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Le prospectus de l ’Encyclopédie des Sciences médicales exposant d’une

manière claire et succincte le but que nous nous sommes proposé en pu-

bliant cet ouvrage
, ainsi que l’ordre dans lequel seront traitées les diverses

parties qui doivent entrer dans sa composition
,
nous avons cru devoir le

reproduire ici sous forme d’avant-propos.

A une époque où l’esprit d’observation et d’expérience a fait faire de si

grands progrès à toutes les connaissances médicales, et où chaque jour est

marqué en quelque sorte par d’importantes découvertes
,
il est assez singu-

lier qu’on n’ait pas encore pensé à construire un édifice régulier et complet

du vaste dépôt de Ces connaissances. Des tentatives, il est vrai, ont été faites

pour arriver à un résultat aussi désirable. C’est cette pensée qui a fait naître

les dictionnaires déjà parus
,
ou qui se publient encore dans ce moment.

Mais, il faut le dire, ces recueils n’atteignent nullement le but qu’on s’est

proposé. Sans compter qu’aucun d’eux n’est complet, et qu’une foule de

sujets d’un grand intérêt y sont omis ou traités de la manière la plus suc-

cincte
,
on doit avouer que les dictionnaires ne sont que des espèces de bi-

bliothèques renversées ,
renfermant pêle-mêle des fragments des sciences

médicales
;
des répertoires vraiment indigestes

,
sans unité de plan et de

doctrine
,
sans proportions des articles qui les composent

;
des ouvrages

enfin où règne nécessairement la confusion
,
où tout lien scientifique est

rompu, où les matières les plus disparates se trouvent rapprochées, et les

plus analogues éloignées les unes des autres
,
suivant le caprice du nom

quelles portent. Une science quelconque étant un ensemble plus ou moins

régulier de connaissances
,
une réunion méthodique de principes généraux

et de déductions de ces principes, il est bien évident qu’on ne peut pas ap-

tom. I. a
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prendre cette science dans un dictionnaire. Ce dernier ouvrage est utile

,

sans doute
,
mais c’est uniquement à celui qui n’a qu’un point donné de

l’art de guérir à consulter ou à étudier.

D’un autre côté
,
il est impossible à aucun médecin de faire l’acquisition

de tous les ouvrages qui lui seraient nécessaires pour être au courant des

sciences médicales
;
en effet, le nombre des travaux qui se publient tous les

jours en France et à l’étranger est immense. La science se compose de mil-

liers de monographies ou traités particuliers, et des travaux répandus dans

les journaux de médecine
,
dont le nombre s’élève à plus de deux cents

.

Rassembler tous ces matériaux appartenant aux diverses branches de

l’art de guérir, les résumer dans de grandes proportions
,
en faire un tout

régulier, général et complet, pour chacune de ces branches, tel est le but de

VEncyclopédie des Sciences médicales.

Yoici l’esprit et l’ordre qui présideront à sa rédaction.

Toutes les connaissances nécessaires au médecin y seront comprises dans

les sept divisions suivantes :

PREMIÈRE DIVISION.

Sciences préliminaires . — Anatomie générale et descriptive. — Physio-

logie.

DEUXIÈME DIVISION.

Médecine

.

— Pathologie générale. — Pathologie spéciale.— Maladies des

enfants
,
des vieillards

,
des femmes

,
des professions

;
histoire des épi-

démies, etc.—Anatomie pathologique.—Hygiène.—Thérapeutique et ma-
tière médicale. — Médecine légale.

TROISIÈME DIVISION.

Chirurgie. — Anatomie chirurgicale. — Pathologie chirurgicale. — Mé-

decine opératoire.

.QUATRIÈME DIVISION.

Obstétrique. — Accouchements.— Maladies des femmes en couche et des

enfants nouveau-nés.

CINQUIÈME DIVISION.

Sciences accessoires. — Chimie médicale. — Physique médicale. — His-

toire naturelle médicale. — Pharmacie.

SIXIÈME DIVISION.

Histoire de la Médecine
,
Biographie et Bibliographie médicales.

SEPTIÈME DIVISION.

Collection des auteurs anciens que tout médecin doit posséder
;
traductions

d’Hippocrate, de Celse, d’Arétée, de Cœlius Aurélianus, de Sydenham, etc.

On voit
,
d’après ce cadre, que toutes les connaissances médicales seront
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comprises dans YEncyclopédie, et que celui qui en fera l’acquisition possé-

dera une véritable bibliothèque complète, raisonnée et systématique
,
qui

lui permettra de se passer d’autres ouvrages. Toutefois, cette vaste col-

lection étant surtout destinée aux praticiens
,
la plus grande partie en sera

consacrée à la médecine et à la chirurgie pratiques.

La pathologie interne est fort riche aujourd’hui, si on en juge par la mul-

titude d’excellentes monographies qui existent
,
et par le grand nombre de

faits nouveaux et intéressants qui se publient tous les jours. Ces travaux

représentent parfaitement letat actuel de la science
,
mais ils forment un

nombre de volumes trop considérable pour le temps que chaque médecin

peut consacrer à l’étude, et l’on peut dire aussi pour les frais qu’entraînerait

leur acquisition. Ils sont écrits
,
d’ailleurs', dans des doctrines et sur des

plans si différents et souvent si contradictoires qu’ils ne peuvent donner au*

cune idée de l’ensemble de la pathologie. Qui croirait, d’après cela, qu’il

n’existe encore aujourd’hui dans notre langue aucun traité général de méde-

cine pratique, embrassant d’une manière concise à la fois et complète le

système entier des connaissances pathologiques et thérapeutiques? C’est ce-

pendant l’exacte vérité
;
car on ne peut pas regarder comme des traités

complets la nosographie philosophique de Pinel, l’Epitome de Frank. et

quelques autres traités plus récents. Ces ouvrages, fort utiles pour apprendre

aux élèves en médecine la classification des maladies
,
et les premiers élé-

ments de la pathologie, sont beaucoup trop incomplets et trop courts pour

pouvoir être d’aucun secours au médecin praticien. Le traité général de

médecine pratique de l’Encyclopédie remplira cette lacune de la science
;

il ne se fera pas précisément remarquer par la nouveauté des matières qui y
seront traitées, car la médecine n’est pas l’œuvre d’un seul homme ou d’un

petit nombre, mais le résultat de l’expérience de tous les siècles; non in-

genii hominis parties, sed temporis filia. Son premier mérite consistera à

résumer fidèlement et complètement tous les traités particuliers
,
tous les

articles des journaux français et étrangers, toutes les productions quel-

conques qui ont fait avancer la science sur un point de pathologie et de

thérapeutique.

La première partie du Traité de médecine pratique sera consacrée à la

pathologie générale, la deuxième à la pathologie spéciale. On conservera les

grandes classes de maladies que l’esprit de système lui-même est obligé

d’adopter, telles que les phlegmasies
,
les névroses

,
les hémorrhagies

,
les

maladies chroniques
,
etc. L’histoire des fièvres précédera celle des autres

affections, et l’on mettra sous les yeux du public tous les documents propres

à résoudre les problèmes aujourd’hui si débattus de leur essentialité ou de

leur non-essentialité.

Chaque maladie sera décrite sous les points de vue suivants :

L Noms divers, synonymie
, définition

,
bibliographie des principaux ouvrages écrits

sur ce sujet, historique ,
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II. Symptômes
,
leurs préludes, leurs périodes, leur marche, leur durée

,
leurs termi-

naisons, leurs complications.

III. Anatomie pathologique. Description des lésions trouvées à l’ouverture des ca-

davres.

IY. Causes. 1° Causes prédisposantes. Causes prédisposantes hygiéniques (sexe,

âge
,
tempérament

,
profession , hérédité, influences atmosphériques

,
applications

extérieures, aliments et boissons, sommeil et veille, mouvements, excrétions, pas-

sions et facultés intellectuelles).— Causes prédisposantes pathologiques (toutes

les maladies qui peuvent en faire naître une autre ). 2° Causes occasionnelles hy-

giéniques et pathologiques. 3° Causes spécifiques
,
qui remplacent ordinairement

toutes les autres causes lorsqu’elles existent. 4° Cause prochaine
,
qui constitue

l’essence et la nature de la maladie.

Y. Signes 1° Signes pathognomoniques ou diagnostic ; distinction des diverses

espèces de la maladie suivant les causes. 2° Signes des lésions ou explication des

symptômes par les lésions , valeur des uns et des autres. 3° Maladies qu’on peut v

confondre avec celle en question , ou diagnostic différentiel. 4° Signes pronos-

tiques, ou pronostic.

yi. Traitement préservatif, curatif, palliatif, varié suivant les périodes et les causes.

Un soin particulier sera donné à cette partie, qui offrira un inventaire complet de

ce que la science possède de positif sur la thérapeutique de chaque maladie.

VII. Observations, ou Histoires particulières de la maladie en nombre suffisant pour

faire connaître toutes les espèces et le traitement.

Après le traité général, viendront plusieurs parties de médecine pratique

qui ne pouvaient pas entrer dans le plan de ce dernier ouvrage, et qui se-

ront d’une grande utilité pour le praticien : telles sont la description des

maladies des enfants, des vieillards, des femmes, des professions; l’histoire

des épidémies
,
etc.

On donnera ensuite quelques monographies importantes
,
qui étant au-

jourd’hui dans le domaine public, seront reproduites en entier, en les en-

richissant de notes : telles sont les traités des maladies du cœur de Côrvi-

sart, de la phthisie pulmonaire de Bayle, etc.
;
d’autres monographies plus

récentes seront analysées textuellement et rendues dans ce qu’elles ont

d’important.

On suivra
,
pour la pathologie chirurgicale , exactement la meme marche

que celle que nous venons d’exposer pour la pathologie médicale pu interne.

La médecine et la chirurgie pratiques étant traitées dans de grandes pro-

portions, chacune de ces divisions sera terminée, pour la commodité du lec-

teur, par un résumé très-succinct qui permettra de connaître l’ouvrage ou

de le revoir en très-peu de temps.

Les autres branches des connaissances médicales
,

qu’il est inutile de

rappeler en particulier, seront traitées chacune suivant l’importance qu’elles

méritent et l’utilité qu’en peut retirer le praticien. On sent bien
,
d’après

cela
,
que les sciences accessoires ne pourront occuper le même rang que

celles qui font plus particulièrement partie de l’art de guérir.

Comme il importe que les praticiens connaissent les vicissitudes qu’a
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éprouvées la médecine, depuis son origine jusqu’à nos jours
,
les systèmes

qui l’ont tour à tour dirigée ou asservie, les hommes illustres qu’elle a pro-

duits, les principaux ouvrages qui ont été publiés sur chaque matière, etc.,

nous avons cru devoir faire entrer dans l’Encyclopédie une division pour

l’histoire de la médecine

,

la biographie et la bibliographie médicales .

Enfin
,
il est des auteurs qu’il n’est pas permis à un médecin de n’avoir

pas lus ou du moins consultés quelquefois, et qu’il est impossible d’extraire

ou d’analyser : tels sont Hippocrate
,

Celse
,
Cœlius-Aurélianus ,

Syden-

ham
,
etc.

;
nous terminerons notre Encyclopédie par une collection de ces

auteurs traduits.

Les nombreux collaborateurs de l’Encyclopédie travailleront sur un plan

et dans une doctrine uniformes
,
de sorte que l’ouvrage possédera à la fois

la richesse des détails, fruit de l’association de divers auteurs, et l’unité de

doctrine et de distribution
,
qui ne peut émaner que d’un seul.

Conformément à ce que nous avions annoncé, nous commencerons YEn"

cyclopédie par une nouvelle édition de YAnatomie descriptive et générale de

Bichat. On cessera de s’étonner que nous débutions par une réimpression
,

quand on réfléchira que l’ouvrage de notre immortel auteur est encore le

meilleur que nous possédions; que
,
depuis sa mort

,
la science de l’organi-

sation normale n’a fait presque aucun progrès, et qu’à l’exception d’un petit

nombre de faits de détail
,
l’ensemble de l’anatomie n’èst pas plus avancé

aujourd’hui qu’il y a trente ans. Quant à l’anatomie générale, le plus beau

titre de gloire de notre auteur, quoi qu’il y ait à effacer plus d’une hypothèse

et à ajouter plusieurs travaux intéressants, c’est un ouvrage qu’aucun autre

ne saurait remplacer, et qui sera toujours une source d’instruction profonde

et une introduction obligée à l’étude de la pathologie.

Les œuvres de Bichat, que nous réimprimons, seront d’ailleurs enrichies

de notes qui les mettront au niveau de§ travaux modernes. Les hommes qui

se sont chargés de cette tâche sont une garantie suffisante qu’elle sera con-

venablement remplie. Parmi eux, il suffit de citer M. Serres, membre de

l’Institut
,
qui veut bien annoter plusieurs parties de YAnatomie générale

;

M. Malle, professeur agrégé de la Faculté de Strasbourg, qui refait, d’après

Meckel, le cinquième volume de YAnatomie descriptive, etc.

Nous placerons à la suite de ce volume une description sommaire des pro-

cédés qu’on doit employer pour disséquer les différentes parties du corps.

a-Q-'S •
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DISCOURS PRELIMINAIRE.

^sSPOSr.i

ï. Toutes les sciences physiques ontun

but commun, la connaissance delà nature;

mais toutes, pour atteindre cebut
,
ne sui-

vent pas la même route. Les unes, basées

sur l’observation
,
ne se composent et ne

s’agrandissent que de faits fournis par elle ;

les autres, entièrement fondées sur le

raisonnement
,
n’ont que lui pour moyen

de perfection. De là deux grandes divi-

sions dans cette classe de sciences. Cha-
cune a son aspect particulier, son genre

différent d’agréments et de difficultés

,

son côté qui attire et son côté qui re-

pousse. — Lenteur dans la marche
,
ari-

dité dans l’étude, solidité dans les princi-

pes ,
sûreté dans les résultats : ce sont là

les attributs des sciences d’observation.

Promptitude à rechercher le vrai, et sou-

vent à le découvrir, danger fréquent de

rencontrer le faux : c’est l’apanage des

sciences de raisonnement. Dans les pre-

mières
,
chaque découverte reste ; celles

d’un âge reposent sur celles de l’âge qui

a précédé ; chacune est la pierre d’at-

tente de celle qui la suit : c’est la base

de la pyramide du célèbre chancelier Ba-

con. Dans les secondes, au contraire,

souvent ce qui suit renverse ce qui a

précédé : il faut y détruire avant que

d’y créer ; et chaque vérité n’y brille

qu’en perçant les nuages d’une foule

d’erreurs.

La science de l’organisation animale

participe également de ces deux carac-

tères : d’un côté
,
nous y trouvons sé-

cheresse
,

dégoût, mais exactitude et

précision dans la description des orga-

nes
;
d’un autre côté, l’étude des fonc-

tions nous attire
; le chemin qui y con-

TOM. I,

duit est semé des jouissances de l’esprit,

mais il n’est souvent au bout que vide et

incertitude. — Frappés de cette diffé-

rence entre les deux parties d’une même
science

,
les médecins avaient tiré entre

elles une ligne de démarcation que l’ha-

bitude consacra et que le temps a res-

pectée. Les dépouilles de la mort furent

le domaine de l’anatomiste ; le physiolo-

giste eut en partage les phénomènes de

la vie : comme si les travaux de l’un n’é-

taient pas immédiatement enchaînés aux

recherches de l’autre
; comme si la con-

naissance de l’effet pouvait se séparer de
celle de l’agent qui le produit. — On a
vu peu à peu s’effacer cette distinction

dans ces derniers temps. Un des premiers,

Haller a reconnu que la science des fonc-

tions étant le but
,
et celle des organes le

moyen d’atteindre ce but, toutes deux ne
forment qu’un même tout qu’on ne peut
séparer sans rendre incomplètes ses divi-

sions. Son grand ouvrage est écrit d’après

ces principes, qui seront toujours ceux
des esprits sages et judicieux.

On pourrait demander ici laquelle, de
l’anatomie ou delà physiologie

,
a le plus

perdu à ce long isolement. Avouons-le
,

peut-être la première y a-t-elle gagné :

on a donné à ses détails descriptifs ce
qu’on ôtait à l’iiistoire des usages. Tout
est fait de son côté

,
et peut-être n’est-il

pas de science plus voisine qu’elle de la

perfection. La seconde, au contraire,

privée du flambeau de celle-ci
,
n’a mar-

ché qu’au hasard ; elle ne fut long-temps

nourrie que des écarts du génie : vain

échafaudage
,
que l’imagination avait

dressé, il n’a fallu que le souffle de la rai-

1



DISCOURS2

son pour le renverser. Comparez, en ef-

fet
,

les livres des siècles passés à ceux

écrits depuis Haller, vous verrez, comme

le remarque Vicq-d’Azyr, que ce grand

homme a jeté les fondements d’une scien-

ce qui n’a de commun que le nom avec

l’ancienne. Rendons hommage à sa mé-

moire, en suivant la route qu’il nous a

tracée.— Mais avant de nous y engager,

il n’est pas inutile, je crois, de rechercher

quelle méthode est la plus avantageuse à

y suivre. La méthode, dans les sciences,

est le lien qui attache celui qui apprend'

à celui qui démontre ; c’est un point

d’appui commun qui soutient l’attention

de l’un et la mémoire de l’autre
; elle

double l’intelligence du premier, et mul-

tiplie la fécondité du second. Il convient

donc, en commençant cet ouvrage, d’en

fixer d’abord les principes généraux ;
cha-

que partie deviendra ensuite une appli-

cation particulière de ces principes.

Ce n’est que dans les périodes avan-

cées des sciences que nous y voyons naî-

tre des méthodes d’enseignement. A leur

origine, elles n’appartiennent
,
pour ainsi

dire, qu’au génie, qui en crée les maté-

riaux, les rassemble et les entasse, jusqu’à

ce que la carrière en soit presque épui-

sée. Alors, si je puis m’exprimer ainsi

,

elles deviennent le partage du jugement,

qui classe, arrange, coordonne ces maté-

riaux confusément épars. ;—Ne cherchons

donc point dans les anciens des méthodes

anatomiques : leurs livres ont fourni le

fond de la science
;

les nôtres lui ont

ajouté les formes. Or ces formes ont va-

rié suivant le but particulier de ceux qui

l’ont cultivée. Remarquez, en effet, qu’il

est une anatomie des peintres
,

qu’il en

est une des médecins
,
une des chirur-

giens, etc. L’étude des formes extérieu-

res ,
des inégalités et des enfoncements

sous- cutanés, l’état de l’habitude exté-

rieure dans le calme de l’âme et dans l’o-

rage des passions
,
etc. ,

etc.
, forment la

première. La seconde se compose surtout

de la connaissance de la structure intime

des parties, de leurs propriétés
,
des sym-

pathies dont elles sont le siège, etc. Je pré-

sume qu’on trouvera que mon anatomie

génm'ale est une vraie anatomie médicale.

Excepté dans quelques viscères intérieurs,

les rapports des organes les uns avec les

autres importent peu au médecin. C’est

au contraire de ces rapports que se com-

pose spécialement l’anatomie chirurgi-

cale : tout y est presque donné aux at-

tributs de position
,
de grandeur, de fi-

gure, de direction, etc.
; le chirurgien

,

dans la connaissance de nos parties, cher-

che avant tout un guide à l’instrument

qui doit les diviser.—C’est bien toujours

le même organe à étudier, mais il est pré-

senté
,
suivant l’objet qu’on a en vue

,

sous des formes toutes différentes. Je

réunirai autant que je pourrai ces for-

mes diverses. — Voici quel est le plan

général de mon ouvrage anatomique : il

comprend l’anatomie générale et la des-

criptive. Pour le concevoir, rappelons-

nous quelques notions générales sur l’or-

ganisation animale.

II. Il y a dans l’organisation générale

des animaux un certain nombre de tissus

simples qui sont partout les mêmes, quel

que soit l’endroit où ils se trouvent pla-

cés, qui ont la même nature
,
les mêmes

propriétés vitales et physiques
,
les mê-

mes sympathies, etc-, et qui, véritables

éléments organisés de l’économie vivan-

te ,
sont combinés quatre à quatre

,
cinq

à cinq
,
six à six ,

etc.
,
pour former les

organes composés que la nature destine

à remplir chaque fonction. — Ces tissus

simples sont les suivants :

1° Le cellulaire.

2° Le nerveux de la vie animale.

3° Le nerveux de la vie organique.

4° L'artériel.

5° Le veineux.

6° Celui des vaisseaux exhalants.

7° Celui des vaisseaux absorbants et de

leurs glandes.

8° L’osseux.

9° Le médullaire»

10° Le cartilagineux.

1 1° Le fibreux.

i 2° Le fibro-cartilagineux.

1 3° Le musculaire de la vie animale.

14° Le musculaire de la vie organique.

15° Le muqueux.
*
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1 6° Le séreux.

17° Le synovial.

i 8° Le glanduleux.

19° Le dermoïde.

20° L’épidermoïde.

21° Le pileux.

Ces vingt-un tissus ont fait l’objet de

mon Anatomie generale : leurs combi-

naisons diverses vont être celui de mon
Anatomie descriptive. Remarquez

,
en

effet
,
que tous les organes concourant à

une fonction quelconque résultent de

plusieurs de ces tissus simples réunis en-

tre eux. Prenons quelques-uns de ces or-

ganes pour exemple : l’estomac est un as-

semblage de tissus muqueux en dedans

,

séreux en dehors
,
musculaire organique

au milieu. Les tissus séreux au dehors
,

muqueux dans les cellules
,
fibro-cartila-

gineux dans les bronches
,
etc.

,
compo-

sent le poumon. Dans un muscle
,

il y a

le tissu musculaire pour le corps
,
le fi-

breux pour les extrémités, et quelquefois

le synovial
, lorsqu’un glissement est à

éprouver. Dans un os long et frais
, les

tissus osseux pour le corps, cartilagi-

neux et synovial pour les extrémités
,
mé-

dullaire pour le milieu ,
;se trouvent réu-

nis
,
etc. ,

etc. De plus
,
des artères

, des

veines
,
des vaisseaux exhalants

,
des ab-

sorbants, des nerfs et du tissu cellulaire,

entrent comme matériaux dans la struc-

ture de chacun des organes précédents

et de presque tous les autres. — D’après

cela ,
l’idée d’un organe entraîne néces-

sairement celle d’un composé de plu-

sieurs tissus différents, qui, isolés les uns

des autres
,
seraient insuffisants pour les

fonctions de cet organe
,
mais qui

,
par

leur réunion
,
deviennent propres à les

remplir. J’ai désigné sous le nom de Sys-

tème le traité de chaque tissu simple
; ce-

lui à’ Organe exprime une réunion de

plusieurs systèmes, pour former un tout

unique
; celui &Appareil mç sert à dé-

signer un assemblage de plusieurs orga-

nes concourant à une fonction
,
comme

,

par exemple, les assemblages des os et

des muscles pour la locomotion ; de la

bouche, du pharynx
,
de l’œsophage,

de l’estomac et des intestins pour la

digestion ; de la plèvre , du poumon et

de la trachée - artère pour la respira-

tion
, etc.

,
etc. C’est sous ce rapport

que je dis Systèmes osseux
,
fibreux, car-

tilagineux
,
etc., Organes gastrique, pul-

monaire
,
cérébral

, etc.
,
expressions sy-

nonymes de celles-ci : estomac, poumon,

cerveau
,
etc. ;

Appareil de la locomo-

tion
,
de la digestion

,
de la respiration

,

etc.

L’anatomie générale et l’anatomie des

systèmes sont la même chose : c’est la

considération générale de chacun des ma-

tériaux isolés qui entrent dans nos orga-

nes, et des attributs caractéristiques de

ces matériaux. On fait abstraction, en les

étudiant
,
des organes divers auxquels ils

concourent. Ainsi
,
que la fibre muscu-

laire organique entre dans la composi-

tion du cœur, de l’estomac, des intestins,

ou de la vessie
;
que le système séreux

recouvre le poumon
,

le cœur
,

le cer-

veau
,
etc.

;
que le synovial se déploie

sur les tendons
,
les cartilages ou les cap-

sules fibreuses
;
que le muqueux tapisse

la bouche
,
l’œsophage ,

la vessie
,
les ex-

créteurs, les premières voies, etc., etc.
,

leurs propriétés vitales et de tissu chan-

gent à peine
; leur arrangement vascu-

laire et nerveux, leurs fibres propres

,

restent à peu près les mêmes
,

etc. Je

compare l’étude de l’anatomie générale à

celle à laquelle se livre un architecte

,

qui
,
avant de construire une maison ,

cherche à connaître en détail tous les ma-

tériaux isolés qu’il a à employer. C’est

celle du chimiste, qui
,
avant de connaî-

tre les différents corps composés, examine

isolément les éléments qui les consti-

tuent; qui avant de rechercher
,

par

exemple ,
les propriétés des sels neutres,

veut connaître leurs radicaux. Cette étu-

de nécessite donc une abstraction conti-

nuelle; car aucun tissu simple n’existe

isolément
,
tous sont combinés en nom-

bre plus ou moins considérable.-—L’ana-

tomie descriptive examine les organes tels

que la nature nous les présente. Elle re-

cherche d'abord leurs formes extérieures,

leur position, leur grandeur, leur direc-

tion, etc.; puis, pénétrant dans leur

1 .
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structure, elle examine le nombre des

systèmes qui concourent à former chacun

d’eux
, et les modifications particulières

que ces systèmes peuvent y prendre ;
en-

fin elle s’occupe des rapports de cette

structure avec les usages. L’anatomie des-

criptive est seule l’objet des dissections

ordinaires. Qui cherche à connaître les

organes par le scalpel ressemble à l’ar-

chitecte qui examine chaque appartement

d’un édifice
,
à un chimiste qui cherche

les phénomènes des corps composés de la

nature.

D’après cette idée générale de l’anato-

mie des systèmes et de celle des organes
y

l’étude de la seconde devrait manifeste-

ment être consécutive à celle de la pre-

mière : ce n’est pas encore l’usage ; car à

peine celle-ci existait-elle avant mon ou-

vrage. Les anatomistes plaçaient bien à la

têtedel’ostéologie des considérations gé-

nérales sur les os
,
au commencement de la

myologie, delà névrologie, de bactériolo-

gie, de lavénologie, etc., des généralités

sur les muscles
,
les nerfs

,
les artères

,
les

veines, etc.
;
mais les tissus qui se trouvent

disséminés sur plusieurs organes à desti-

nation différente n’avaient point été en-

visagés d’une manière générale. On n’a-

vait présenté aucun rapprochement entre

des tissus aussi évidemment identiques,

quoique situés dans diverses parties
,
que

les tissus osseux,musculaire, artériel, etc.

,

le sont dans les divers os, muscles, artères,

etc. C’est ainsi que les systèmes 'fibreux,

séreux, muqueux, fibro-cartilagineux, sy-

novial, capillaire, exhalant et glanduleux,

n’avaient point encore donné lieu à ces

considérations générales que la plupart

des autres avaient fait naître. On confon-

dait les deux systèmes musculaires
,

les

deux systèmes nerveux ; le cartilagineux

était vaguement connu.— Je crois donc

avoir offert un travail de quelque utilité,

en faisant précéder par l’histoire isoléede

chacun des grands matériaux qui entrent

dans la structure des appareils, la descrip-

tion de ces appareils eux-mêmes. L’anato-

mie générale est sous ce rapport une in-

troduction essentielle à l’anatomie des-

criptive.

Maintenant que je crois avoir fixé avec

précision les limites de l’une et de l’autre,

je vais plus particulièrement m’occuper

de la dernière, qui sera l’objet de cet ou-

vrage.

L’usage ordinaire est de diviser l’anato-

mie en ostéologie, myologie
, angéiologie,

névrologie et splanchnologie. Mais le

moindre coup d’œil jeté sur les organes

suffit pour montrer le vide de cette divi-

sion, qui sépare divers organes qui de-

vraient être unis, et qui en unit plusieurs

qui devraient être séparés. Peut-on, par

exemple, isoler le cœur d’avec les vaisseaux

sanguins, le cerveau d’avec les nerfs ? Les

uns appartiennent cependant à la splan-

chnologie, les autres à l’angéiologie et à

la névrologie. Dans la splanchnologie, les

viscères sont examinés par ordre de ré-

gion
,
c’est-à-dire à la tête

,
au cou

,
à la

poitrine et dans l’abdomen.Qu’en résulte-

t-il P que la bouche et l’œsophage se trou-

ventséparés de l’estomac
;
que l’organe du

toucher ne se trouve pointréuni à ceux de

l’ouïe, delà vue, etc.—A l’époqueoù les

Usages des appareils organiques étaient

encore un mystère
,
on pouvait les distri-

buer par région
; mais aujourd’hui que

nous connaissons le but auquel tend

l’action de chacun
,
aujourd’hui que

l’anatomie descriptive n’est que le pre-

mier pas dans l’étude des fonctions, ce

sont ces fonctions elles-mêmes qui doi-

vent nous servir à diviser les appareils

qui les exécutent. Par là
,
l’élève trouve

déjà dans ses divisions anatomiques une

introduction à la physiologie
;
il s’habitue

à considérer,pour ainsi dire, les organes en

action, à ne point voir dans ceux qu’il dis-

sèque des corps inertes, isolés, et dont l’étu-

de est aussi fastidieuse pour l’esprit qu’eux-

mêmes sont rebutants pour nos sens.

Plusieurs anatomistes ont bien senti

l’importance de ces considérations. Hal-

ler, en réunissant toujours la description

des organes à l’examen des fonctions
,
a

été nécessairement conduit au mode de

division que je viens d’indiquer. Cemode

est celui deSœmmering, dans son Traité

de la structure du corps humain. MM.
Cuvier et Duméril ont aussi choisi lesfonc-



tions pour caractère de la classification

des organes animaux. Je suivrai la même
marche : elle est la seule qui puisse être

adoptée dans l’état actuel des connais-

sances.

En prenant les fonctions pour classer

les organes
,

il est évident que les divi-

sions anatomiques doivent varier com-
me les physiologiques. Or , ces derniè-

res diffèrent, comme on le sait, dans plu-

sieurs auteurs. J’en ai adopté une
,
dans

mes Cours de physiologie
,
qui me paraît

avoir quelque avantage
,
et que j’ai indi-

quée dans mon ouvrage sur la Vie et

la Mort. L’uniformité exige que je l’ap-

plique à la classification des appareils.

— Je divise donc les appareils en trois

classes ; 1 0 ceux de la vie animale
,
qui

sont destinés à mettre l’animal en rap-

port avec les corps extérieurs
,

à rece-

voir l’impression de ces corps, à l’en éloi-

gner ou l’en rapprocher, etc.; 2° ceux de
la vie organique, qui ont spécialement

pour usage de composer et de décompo-
ser le corps, de lui enlever les matériaux

qui l’ont formé pendant un certain temps,

et de lui en fournir de nouveaux
;
3° ceux

de la génération, qui, purement relatifs

à l’espèce, sont pour ainsi dire étrangers

à l’individu
,
que les deux premières clas-

ses d’appareils regardent exclusivement.

»— Les appareils de la vie animale sont

ceux, 1° de la locomotion
,
2° de la voix

,

double moyen par lequel l’animal com-

munique volontairement avec les corps

extérieurs
,
qui agissent sur lui par les

sens externes; 3° de ces sens externes,

qui reçoivent les impressions extérieures ;

4° du sens interne
,
qui perçoit ces im-

pressions
,
les réfléchit

,
les combine

,
et

prend en conséquence des voûtions
;
5°

de la transmission du sentiment et du

mouvement
,
qui établissent des commu-

nications entre les sens externes qui re-

çoivent et le sens interne qui perçoit les

impressions, entre celui-ci qui prend la

volition et les appareils vocal et locomo-

teurs qui exécutent ces voûtions. — Les

appareils de la vie organique sont : 1°

celui de la digestion, qui élabore en pre-

mier lieu la substance nutritive ;
2° ce-

lui de la respiration, qui puise dans l’air

des principes nécessaires au sang pour

nourrir les organes
,
et en rejette d’au-

tres
;
3° celui de la circulation, qui porte

à tous ces organes la substance nutritive;

4° celui de l’absorption, qui l’en rappor-

te, et qui en même temps puise sur di-

verses surfaces les fluides qui y sont dé-

posés ;
5° celui de la sécrétion

,
qui re-

jette au dehors le résidu nutritif
,
par le

moyen de fluides qui auparavant servent

à d’autres usages de l’économie. —» Les

appareils de la génération sont : 1° celui

de l’homme, 2° celui de la femme, 3° celui

qui est le produit de l’union des deux sexes.

Appareils de la Vie animale.

/ 1° Locomoteur.

2° Vocal.

3° Sensitif externe.

Appareils /

4° Sensitif interne.

/ 1° Des os et de leurs dépendances.
\ 2° Des muscles et de leurs dépendances.

1 Du larynx et de ses dépendances.

/ î°De l’œil.

I 2° De l’oreille.

)

3° Des narines.
4° De la langue.
5° De la peau et de ses dépendances.

!

1° Du cerveau et de ses membranes.
2° De la moelle épinière et de ses mem-

branes.

5° Conducteur du senti- ( 1 0 Des nerfs cérébraux.

\ ment et du mouvement. ' 2° Des nerfs, des ganglions
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Appareils de la Vie organique .

Appareils

1° Digestif.

2° Respiratoire.

3° Circulatoire.

4° Absorbant.

5® Sécrétoire.

l°Dela bouche.
2° Du pharynx et de l’œsophage.
3° De l’estomac.
4° Des intestins grêles.
5° Des gros intestins.

6° Du péritoine et des épiploons,

f 1° De la trachée-artère.
' 2° Du poumon et de sa membrane.

Î

I
0 Du cœur et de sa membrane.

2° Des artères.

3° Des veines du système général.
4° Des veines du système abdominal

/
1° Des absorbants.

1 2° Des glandes des absorbants.

Î

l° Des voies lacrymales.
2° Des voies salivaires et pancréatiques.
3° Des voies biliaires, et de la rate.
4° Des voies urinaires.

Appareils

Appareils de la Génération .

1° Masculin.
I"\ 2°

Du testicule, de ses membranes et de
son réservoir.

2° De la verge.

1° Des organes externes et du vagin.
2° De la matrice et de ses dépendances.

Féminin.

Produit par l’union f 1° Des membranes et du placenta
des deux sexes. 1 2° Du fœtus.

Telle est la division anatomique que

j’emploierai dans cet ouvrage. Je suis

loin de la présenter comme étant celle de

la nature elle-même. Nos fonctions sont

bien isolées les unes des autres ; les ani-

males, les organiques et celles de la gé-

nération sont bien caractérisées par des

attributs si distincts que leurs limites

sont vraiment naturelles, mais il n’en est

pas de même des organes : la nature fait

souvent servir les mêmes à des fonctions

toutes différentes, la peau appartient par

le toucher à la vie animale, par l’exhala-

tion de la sueur à l’organique ; les nari-

nes sont le siège des sécrétions par leurs

glandes muqueuses, et de l’odorat par leurs

papilles
;
les mamelles, le testicule, quoi-

que séparant des fluides étrangers à la

conservation de l’individu, n’agissent pas

moins comme les glandes hépatique , ré-

nales, salivaires, etc., dont la destination

est manifestement relative à sa nutrition;

telle est l’immédiate connexion qui unit

les deux systèmes nerveux
,
que j’ai été

forcé de les placer l’un à côté de l’autre,

quoique les fonctions de l’un appartien-

nent à la vie externe, et celles de l’autre

à la vie interne, etc., etc.—Ainsi trouve-

t-on dans toutes les classifications où

nous voulons asservir lesphénomènes na-

turels à la marche de notre entendement,

une foule d’exceptions qui prouvent à

chaque instant que la nature, dans la con-

struction de ses machines
,
cache l’ordre

admirable qu’elle suit sous une confusion

apparente
,
qui du reste ne nous paraît

telle que parce que notre entendement

n’est pas assez vaste pour embrasser d’un

seul coup d’œil l’ensemble de sesprocédés.

Nous décomposas comme nous le pou-
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vons ces procédés
;
nous les classons sui-

vant la manière la plus commode pour

nous de les étudier : mais nos classifica-

tions
,
quelque parfaites qu’elles soient,

supposent toujours la faiblesse de notre

conception. Ainsi
,
la faiblesse de notre

vue nous force-t-elle à examiner succes-

sivement chacun des objets d’une vaste

plaine, au lieu de les embrasser tous du

même coup d’œil
;
ainsi, pour bien per-

cevoir une sensation
,
faisons-nous abs-

traction des autres, qui viennent simul-

tanément nous frapper. — N’attachons

donc point une importance exagérée à

telle ou telle classification.il est de l’es-

sence de toutes d’être imparfaites
,
sur-

tout dans l’économie animale. Il ne faut

jamais les considérer que comme un gui-

de pour notre faible conception
,
et non

comme un tableau précis de la marche de

la nature. C’est sous ce point de vue que

je présente celle que je viens d’indiquer :

toute autre pourrait sans doute nous con-

duire au même but.—Des classifications

anatomiques, je passe aux méthodes des-

criptives.

III. Les anatomistes se sont fait diver-

ses méthodes de descriptions pour les or-

ganes. Ces méthodes présentent deux in-

convénients opposés : les unes ont trop

exagéré les détails descriptifs
,
les autres

en sont trop vides. — Il faut l’avouer, la

nature est repoussante lorsqu’on la mon-
tre revêtue de ces formules minutieuses,

où chaque organe ne se présente à vous

que géométriquement entouré d’angles,

de faces, de bords, etc.; où nulle saillie,

nul enfoncement, nulle fibre presque,

n’écliappent à la description
;
où tel est le

nombre des divisions et subdivisions,

qu’il est plus long souvent de les énon-

cer que de décrire les objets qu’elles

doivent classer. Semblables à ces peintu-

res où l’on ne distingue rien à force d’y

trop voir, de telles méthodes deviennent

confuses à force d’être exactes : elles

tuent le génie sans soulager la mémoire.

— Qu’importe d’ailleurs ces détails des-

criptifs exagérés? La physiologie n’en

tire aucun secours
,
puisqu’elle ne s’oc-

cupeque des rapports généraux* Les fonc-

tions d’un muscle sont-elles moins con-

nues, quoique ses filets artériels et vei-

neux ne soient pas scrupuleusement comp-

tés ? Ce mode de description est évidem-

ment étranger aux progrès de la méde-

cine. On pourrait croire qu’il avance

ceux de la chirurgie : mais examinez

chaque opération
,
vous verrez l’instru-

ment respecter les troncs
,

intéresser

indifféremment les rameaux ; vous ver-

rez les principales saillies des os gui-

der la main qui réduit une fracture, mais

leurs légères surfaces
,
leurs inégalités,

ne lui fournir aucune indication. Desault

avait reconnu cette vérité ; s’il eût con-

tinué l’enseignement, il aurait brisé lui-

même l’édifice qu’il avait péniblement

élevé. **

Mais prenons - y garde
,

l’anatomie a

deux écueils également à craindre : d’un

côté les détails superflus
,
de l’autre une

précision exagérée. Un cadre trop étroit

ne laisse qu’entrevoir le tableau qu’il

renferme
;
de même une méthode trop

concise ne présente qu’à demi les objets

qu’elle embrasse.—Les auteurs pour qui

les détails graphiques sont peu, qui in-

diquent plutôt qu’ils ne décrivent les or-

ganes, qui ne montrent qu’en sommaire

les objets que sans doute ils /n’ont dissé-

qués qu’en abrégé, qui veulent arriver à

la connaissance des fonctions sans avoir

parcouru la route qui y conduit, ces au-

teurs sont sans doute plus nuisibles à la

science que ceux qui donnent dans l’ex-

cès opposé. Mieux vaut encore trop

savoir que de ne pas connaître assez :

car, en fait de description
,
la mémoire

laisse bien vite échapper les objets secon-

daires
,
pour ne retenir que les princi-

paux.C’est donc entre ces deux extrêmes,

la diffusion e.t la précision outrée, que se

trouve le bien
; c’est en nous éloignant

également de tous deux que nous trouve-

rons le véritable mode d’enseignement.

— La méthode de Desault, qui a été une

des plus généralement adoptées dans ces

derniers temps, n’est point la mienne,

parce qu’elle entraîne dans le premier de

ces inconvénients. D’ailleurs, elle n’of-

fre que la même formule géuéralemçuf
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applicable à tout organe
,
tandis que les

formes, la nature des divers organes, va-

riant singulièrement,chaque appareil doit

presque avoir un mode descriptif diffé-

rent. J’avoue cependant qu’on doit infi-

niment à cette méthode, que l’ouvrage

de Gavard a présentée dans tous ses dé-

tails. Elle a mis dans la connaissance de

l’anatomie descriptive une exactitude qui

lui était étrangère auparavant. Elle a

surtout prouvé combien une notion pré-

cise des rapports de position des organes

les uns avec les autres offre d’avantages

au chirurgien. Aussi
,
l’exposé de ces

rapports est constamment conservé dans

mes descriptions
;

il constitue vraiment,

comme je l’ai dit, Yanatomie chirurgi-

cale.

Si cette manière de considérer l’ana-

tomie
,

si la plus rigoureuse exactitude

dans les descriptions, si le fidèle tableau

de tous les détails, étaient les conditions

uniques imposées à celui qui écrit sur

cette science, je n’aurais point entrepris

ce livre : celui de M. Boyer ne laisse rien

à désirer sur ces points
,
qui sans doute

sont les plus importants
,
mais auxquels

quelques autres encore doivent être as-

sociés. ï\ faut semer sur un sujet aride

quelques considérations qui en diminuent

le dégoût. Sabatier, qui a bien senti cette

vérité
,
a fondé en partie sur elle l’inté-

rêt d’ailleurs si justement mérité de son

ouvrage. Il faut
,
de plus

,
joindre à l’a-

natomie de l’adulte l’anatomie comparée

des divers âges. Je l’ai fait pour tous les

appareils : c’est une partie presque nou-

velle. — Les mouvements des animaux

offrent une classe de fonctions dont le

détail se joint ordinairement à l’exposé

des organes qui les exécutent. J’ai traité

de ces mouvements, soit dans la descrip-

tion des os
,
soit dans celle des muscles

,

avec une latitude étrangère même au cé-

lèbre Winslow, l’un des anatomistes qui

ont le plus avancé cette partie. Je ne

parle pas des considérations diverses que

j’ai jointes apx autres appareils; elles

m’entraîneraient dans des détails super-

flus ici. Je passe à la nomenclature.

IY . Le langage influe jusqu’à un cer-

tain point sur l’étude des sciences. « Il

est, dit Condillac, une véritable méthode

analytique qui nous dirige d’autant plus

sûrement qu’elle est plus exacte: » or,

cette exactitude consiste
,
dans les scien-

ces de raisonnement, à ne rendre que

des idées claires, précises
,
convenues de

tous, à ne donner aux termes qu’une va-

leur proportionnée à celle des choses qu’ils

expriment. Combien de disputes eussent

été évitées si les mois irritabilité ci sen-

sibilité eussent offert à tous le même
sens! Bacon dit que, pour remettre de

l’ordre dans la pensée, il faudrait refaire

l’entendement humain. Un médecin phi-

losophe a ajouté que
,
pour remettre de

l’ordre dans l’entendement humain ap-

pliqué aux sciences de raisonnement
,
il

faudrait en refaire la langue. Peut-être

l’expression du second renferme- 1- elle

un sens aussi généralement vrai que la

phrase si souvent citée du premier. —
Dans les sciences de description, attacher

des images à chaque terme
,
enchaîner

,

pour ainsi dire, la mémoire à la nomen-

clature
,
exprimer beaucoup d’objets par

un petit nombre de termes, voilà la per-

fection du langage. Il faudrait, si je puis

m’exprimer ainsi
,
que ce langage fût un

abrégé de la science elle-même. Un livre

dans ce genre de sciences ne devrait pres-

que avoir que l’exposé des dénominations

pour table des matières.

Il faut l’avouer, le langage anatomique

est bien loin de cette perfection. Né dans

chaque siècle
,
à mesure que les organes

ont été connus, il a emprunté dans cha-

cun un caractère particulier. Nul ensem-

ble de principes
,
diversité de sources

dans les mots, insignifiance de la plu-

part, erreur ou puérilité dans les images

qu’ils vous présentent, dureté dans leur

expression, difficulté à les retenir : c’est

là la langue anatomique.

Les anciens
,
privés pour leurs déno-

minations de cadavres humains
,
cher-

chaient, par le nom des parties, à en

faire concevoir l’image à leurs auditeurs.

Les comparaisons étaient les sources tou-

jours faciles
,
mais rarement heureuses

,

de leurs dénominations. Un autre sys-
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tème de nomenclature naquit quand on

put étudier la nature sur elle -même :

alors on vit tous les anatomistes célèbres

consacrer par leur nom leurs moindres

découvertes. C’est une grande idée sans

doute que de lier ainsi la durée de sa

gloire à celle de la science. La renommée
inscrivit sur l’os pierreux, mieux que sur

un marbre que le temps use
,
les noms

de Fallope, de Glaser, de Ferrein, de

Cassérius, etc. Mais ces noms ne nous

rappellent que l’historique de la science :

rien de la science elle-même ne nous est

retracé par eux.

Les considérations de grandeur, de fi-

gure
,
de direction, n’ont pas fourni à la

nomenclature de plus solides bases. Sans

objet comparatif, les mots grand
,
petit

,

droit
, ne présentent à l’esprit qu’une

abstraction
,
et jamais une image : entre

les muscles longs du cou et du dos, droits

du ventre et de la tête
, le nom ne met

aucune différence.

Il n’est donc de source féconde en dé-

nominations que la considération de la

position. Quelques anciens avaient essayé

d’y puiser, et la nomenclature de la plu-

part des muscles du cou attestent sur ce

point l’avantage de leurs efforts. Mais ce

n’a été que dans ces derniers temps qu’on

a généralisé ce qu’ils n’avaient appliqué

qu’à quelques organes. Yicq d’Azyr avait

proposé une réforme anatomique, et l’a-

vait exécutée pour quelques parties : M.
Chaussier l’a fait pour toutes. Je n’ai pas

cru pouvoir adopter encore aucune es-

pèce de réforme de ce genre
,
dans un

ouvrage élémentaire, qui pourra être em-
ployé par les élèves de plusieurs écoles

différentes. En effet
,
dans les sciences

,

comme dans le commerce de la vie
,
on

sait que la langue est une chose de con-

vention, que tel mot impropre est meil-

leur, par lamême qu’il est convenu, qu’un

autre plus propre que l’usage n’a point

consacré. Or, il ne me paraît pas que les

anatomistes soient encore convenus entre

eux d’adopter un nouveau langage. L’an-

cien est celui de tous les professeurs de

-Paris, et, je croisades départements : il

est celui des ouvrages français et étran-

gers qui ont paru dans ces dernières an-

nées. Ceux mêmes qui ont tenté de ré-

former l’anatomie, sous ce rapport, ne se

sont point accordés. MM.Duméril, Chaus-

sier
,
Dumas

,
n’ont point suivi la même

route en visant au même but. Il serait

donc bien nécessaire
,
je crois

,
de s’en-

tendre sur ce point, comme les chimistes

l’ont fait pour leur nomenclature
,
qui

s’est, pour cela, si rapidement accréditée.

En attendant que cela ait lieu, je retran-

cherai de l’ancien langage les dénomina-

tions trop bizarres
,
pour leur en substi-

tuer d’autres, que j’emprunterai de M.
Chaussier, ou que je créerai moi-même.

Je crois que s’il est des travaux dont doi-

vent s’occuper une réunion de savants ,

ce sont ceux du genre de celui-ci.

Y. Au choix d’une méthode se joint

,

en anatomie, le choix du sujet sur lequel

on étudie. Les anciens, réduits à cher-

cher dans les animaux la ressemblance de

notre organisation, n’avaient sur elle que

des connaissances de conjectures. Le pré-

jugé semait devant eux des difficultés que
la raison ne fit disparaître qu’après plu-

sieurs siècles : alors on put étudier l’hom-

me sur l’homme lui-même. Ce fut l’épo-

que des grandes découvertes. Mais bien-

tôt on se lassa de lire dans le livre de la

nature : l’image fut substituée à la réalité,

et les planches devinrent pour l’anato-

miste le moyen principal de connaître la

structure animale; moyen illusoire, moins

préconisé
,
il est vrai

,
que dans le siècle

passé
,
mais qui trouve encore beaucoup

de partisans.

Les planches ne nous offrent les objets

que sous un point de vue. Il faut ou les

multiplier dispendieusement, ou se bor-

ner à des connaissances incomplètes. Ju-

gez par le nombre de celles de Yicq d’A-

zyr sur le cerveau
,
le nombre qu’exige-

rait l’ensemble du système. Mais
,
tout

fût—il représenté
, à quoi se réduiraient

pour nous leurs avantages? aux connais-

sances de position
,
de grandeur

,
de fi-

gure, de direction : la plupart des rapports

des organes entre eux, leur densité, leur

structure, resteraient à apprendre. D’ail-

feurs, pour tout yok dans une planche.
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il faut un œil exercé au dessin , comme

pour tout entendre dans le chant il faut

une oreille exercée à la musique. L’étude

du moyen devrait donc précéder ici celle

de la science : mais n’est-ce pas assez de

la difficulté de l’une sans y joindre en-

core les longueurs de l’autre ?

Ajoutez à cela l’inconvénient de ne

pas tout embrasser du même coup d’œil,

de ne se former que des idées isolées, de

n’étudier, pour ainsi dire, un organe que

par parties, et vous verrez que les plan-

ches ne sont que des monuments de luxe,

où de brillants dehors cachent un vide

réel, et qui sont tout au plus utiles pour

retracer des images autrefois puisées dans

la nature
,
ou pour se représenter celles

dont on ne peut se procurer le modèle ,

comme en anatomie comparée.

Si parfois la ressemblance pouvait sup-

pléer à la réalité, rien sans doute ne se-

rait au-dessus des figures en cire : elles

nous peignent la plupart des attributs que

les planches laissent échapper. Tout ce

qui tient à la solidité des parties s’y ren-

contre : leurs rapports sont rendus avec

exactitude. Plus fidèles que les parties

desséchées, dont l’épaisseur se perd quand

leurs fluides viennent à s’évaporer, plus

exactes que les pièces que l’alcool ne nous

conserve qu’en les racornissant, elles por-

tent jusqu’à l’illusion l’expression des for-

mes extérieures. Au premier coup d’œil,

certains cabinets anatomiques paraissent

les temples de la nature. Quelques artistes

de nos jours ont plus d’une fois menti

avec art aux regards curieux qui admi-

raient leurs ouvrages. Mais tout s’éva-

nouit sous la main qui touche l’objet :

plus de vérité dans la souplesse
,
dans la

dureté, dans l’intime organisation des

parties. En anatomie, nos sensations doi-

vent naître autant du toucher que de la

vue : or, dans les pièces en cire, tout est

pour la seconde, et rien pour le pre-

mier.

Laissons donc encore ce moyen d’in-

struction dans ces cabinets que la curio-

sité enrichit à grands frais, où la science

11e s’embellit à sa superficie qu’en per-

dant de sa profondeur, et qui, inutiles à

celui qui sait
,
sont souvent nuisibles à

Celui qui ne sait pas.

C’est dans les corps organisés qu’il faut

étudier l’organisation : seuls ils nous pré-
sentent la vérité

;
le reste n’est que pres-

tige. Ici l’inspection est tout, comme dans

la plupart des sciences physiques : il faut

voir la nature
,
et non pas l’apprendre.

Les images ne sont durables qu’autant

qu’elles sont répétées : la première fuit ;

la seconde est confuse
; souvent la troi-

sième n’est pas distincte. Les sens, mieux

que les livres, peuvent nous instruire. Je

compare les livres
,
en anatomie

,
à ces

verres qui
,
placés entre notre œil et les

objets
,
les diminuent ou les grossissent

,

les embellissent ou les défigurent, et rare-

ment nous les présentent tels qu’ils sont

dans la nature. Les livres peuvent diriger

nos recherches sur le cadavre, mais jamais

suppléer à celui-ci. Juger uniquement les

parties d’après leurs descriptions
,

c’est

prononcer sur un tableau sans lever la

toile qui le couvre.

Disséquer en anatomie, faire des expé-

riences en physiologie, suivre les malades

et ouvrir les cadavres en médecine, c’est

là une triple voie hors de laquelle il ne

peut y avoir d’anatomiste, de physiolo-

giste, ni demédecin.Voyez tous les grands

hommes dont le nom est inscrit dans les

fastes de ces sciences : ils ont constamment

marché dans cette voie. Si je me trouve

loin d’eux pour les succès, j’ose dire que je

suis sur leurs pas pour les travaux. Jus-

qu’ici j’ai interrogé la nature plus sur le

cadavre que dans les livres anatomiques
;

plus dans les organes des animaux vivants

que dans les livres physiologiques; et, de-

puis que j’étudie la médecine, plus au lit

des malades ou dans les ouvertures cada-

vériques que dans les livres des médecins.

Je suis loin cependant de ne pas atta-

cher aux découvertes de chacun le prix

qu’vlles méritent, plus loin encore de gar-

der sur ces découvertes un silence affecté,

en écrivant sur des matières dont elles

sont l’objet : mais
,
dans l’anatomie des-

criptive
,
tout a été tant répété, on a cité

si souvent l’auteur de chaque découverte,

que ce qui était justice et devoir à une
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époque moins avancée de la science, n’est

aujourd’hui que luxe superflu d’érudi-

tion. Ce n’est plus un monument histori-

que qu’il faut, à notre époque, élever en

écrivant : l’histoire de la science doit être

mise à part; c’est la science elle-même

qu’on doit présenter. Or, si, pour attein-

dre ce Jmt, il faut adopter un style précis

et rigoureux, vérifier scrupuleusement

chaque objet décrit, ne hasarder aucune

phrase que la dissection n’ait justifiée, je

crois n’en être pas éloigné. J'espère aussi

que les volumes qui suivront ceux où je

traite des os et des muscles prouveront que

11

beaucoup de choses étaient encore à ajou-

ter, avant cet ouvrage, à ce qu’on connais-

sait sur la structure intime des viscères.

J’ai toujours eu soin
,
dans mes dissec-

tions comme dans mes expériences, de ne
pas m’en rapporter uniquement à moi. Je

dois, sous ce rapport, des remercîments à

plusieurs personnes qui m’ont aidé dans

les dissections nécessaires aux descriptions

de cet ouvrage : je les leur ferai successi-

vement dans chacun des volumes sui-

vants : je les fais pour celui-ci au cit.

Roux, étudiant en médecine, qui a bien

voulu me seconder.
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ANATOMIE DESCRIPTIVE

PREMIÈRE PARTIE.

APPAREILS DE LA VIE ANIMALE.

CONSIDERATIONS GENERALES.

Les divers appareils de la vie animale

se divisent
,
coipme nous l’avons vu dans

les.notions préliminaires, en cinq ordres,

relatifs
,
le premier à la locomotion

,
le

second à la voix
,
le troisième aux sens

externes, le quatrième aux sens internes,

le cinquième à la transmission du senti-

ment et du mouvement.

§ Ier . Proportion des appareils de la

vie animale sur ceux de la vie organi-
que. — Ces cinq ordres d’appareils for-

ment par leur ensemble une masse bien

plus considérable que la masse des appa-

reils de la vie organique, lesquels , con-
centrés spécialement dans la poitrine et

dans l’abdomen
,
n’envoient dans les au-

tres parties que des prolongements très-

inférieurs en volume à ceux qui appar-
tiennent, dans ces parties

,
à la vie ani-

male. —Toute la tête
,

la plupart des

organes du cou, l’épine, lu bassin en
grande partie, et les quatre membres, dé-

pendent de la vie animale d’une manière
spéciale

;
les divisions des appareils vas-

culaire
,
absorbant, glanduleux, qui s’y

trouvent
,
sont peu en comparaison des

os, des muscles, du cerveau
,
des nerfs

,

des organes des sens, etc., et des dépen-
dances de tous ces appareils.—Qu’on juge
d’après cela ce qu’eussent été ces énor-

mes végétaux qui s’élèvent du sein de la

terre
,

si la nature leur eût ajouté des

masses d’appareils de la vie animale pro-

portionnées à celles de la vie organique
qu’ils ont en partage

;
et si elle eût agrandi

cçtle vie organique de tous les organes

principaux qu’elle a dans les animaux de

plus que dans les végétaux, tels que ceux

de la digestion
,
de la grande circulation

,

des grandes sécrétions, comme celle de la

bile, de Turine, etc.

§ II. Caractères généraux des appa-
reils de la vie animale. — Les appareils

de la vie animale ont, dans presque toutes

les espèces voisines de l’homme par leur

conformation, des caractères distinctifs de
ceux des appareils de la vie organique ,

et même des fonctions de la génération

,

caractères qui les isolent et les distin-

guent d’eux d’une manière remarquable.

Il est essentiel d’indiquer ces caractères,

qui, indépendamment de ceux des fonc-

tions
,
servent à prouver que la classifi-

cation des organes que nous adoptons ne
porte point sur des attributs indiqués au
hasard

,
et puisés plutôt dans l’imagina-

tion que dans la nature.

Ier Caractère. Tous les appareils orga-

niques de cette vie sont symétriques

,

c’est-à-dire que ce qui lui appartient

d’un côté de la ligne médiane ressemble
parfaitement à ce qui dépend d'elle de
l'autre côté de cette ligne. Le premier
ordre , composé des os, des muscles et de
leurs dépendances

,
présente cette dispo-

sition d’une manière évidente
; le second,

que le larynx forme seul
,

l’a constam-
ment en partage

;
le troisième

,
que tous

les organes des sens composent, n'est

dans aucun cas irrégulier ; le quatrième
et le cinquième, assemblages des nerfs

cérébraux et du cerveau
,
11e le sont ja-

mais non plus, excepté quand le dernier

envoie dos prolongements aux organes de
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la vie nutritive. C'est ainsi, par exemple,

que les deux extrémités des nerfs de la

huitième paire ne se ressemblent point

exactement
;
que les distributions des mê-

mes nerfs aux poumons ne sont point

exactement les mêmes, etc. — Dans tous

ces ordres divers d’appareils
,
tantôt il

n’y a qu’un seul organe, tantôt il y en,

a deux de même espèce. Dans le premier

cas
,
l’organe unique est placé toujours

sur la ligne médiane, et ses deux moitiés se

ressemblent exactement. Dans le second

cas, les deux organes sont plus ou moins
éloignés de cette ligne

,
mais toujours ils

s’en trouvent à des distances égales
;
ils

ont la même direction, la même forme* la

même structure, et jamais ils ne peuvent
être divisés en deux moitiés semblables.

— De cette loi de conformation de tous

les appareils de la vie animale
,
il résulte

que l’homme et les animaux voisins peu-

vent être considérés comme résultant de

deux moitiés symétriques adossées l’une

à l’autre sur la ligne médiane
,
et étant

,

jusqu’à un certain point
,
indépendantes

l’une de l’autre. On voit cette indépen-

dance d’une manière bien manifeste dans

certaines paralysies, soit du mouvement,
soit du sentiment

,
qui frappent seule-

ment un des côtés partiellement ou en
totalité

,
l’autre côté restant intact. Alors

l’homme n’est d’un côté guère plus que
le végétal

,
tandis que de l’autre il con-

serve tous ses droits à l'animalité. Les

animaux qui
,
comme l'huître et les es-

pèces voisines
,
ne sont point soumis à la

ligne médiane
,
ne doivent point offrir,

d’une manière sensible au moins, ces af-

fections dans lesquelles le miliéu du corps

est le terme où finit, et l’origine où com-
mence la faculté de sentir et de se mou-
voir. — Je présume que cette loi de sy-

métrie dans la conformation des organes

extérieurs de l’homme , et des espèces

voisines de la sienne par la perfection

,

dépend essentiellement des nerfs, du cer-

veau
,
des muscles ; et que les autres or-

ganes, comme les os, les ligaments, etc.,

ne sont symétriquement disposés
,
dans

la vie animale, que pour s'accommodera
la conformation des premiers. Ce qui me
fait naître ce soupçon

,
c’est que

,
1° les

maladies des nerfs présentent seules cette

division bien réelle, où un côté peut être

affecté
,
l’autre restant intact : par exem-

ple, il n’y a rien dans les maladies des

os
,
des ligaments

,
des cartilages

,
etc.

,

qui ressemble à ce phénomène remarqua-
ble des convulsions ou des paralysies

,

dans lesquelles la ligne médiane sépare

un côté où rien n’est altéré
,
d’un autre où

rien n’est comme à l’ordinaire
;

2° lors-

que les ligaments, les cartilages, servent
à la vie organique, comme, pàr éxemple,
à l’extrémité de la trachée-artère, ils de-
viennent irréguliers

;
3° il est des organes

communs aux deux vies
,
qui sont alter-

nativement irréguliers ou symétriques

,

suivant qu’ils appartiennent à l’une ou
à l’autre

;
ainsi la surface muqueuse su-

périeure
,

symétrique aux fosses na-
sales

,
à la bouche, devient - elle irré-

gulière à l’estomac, aux intestins, etc.

—

Ce caractère de symétrie, attribut spécial

de la vie animale
,

influe quelquefois

d’une manière particulière sur les fonc-

tions internes
,
lorsque les organes de la

vie animale servent à les exécuter. Par
exemple

,
la peau, à cause du tact, ap-

partient à la vie externe
;
aussi est - elle

symétrique. Comme siège de l’exhala-

tion de la sueur, elle dépend aussi de la

vie interne; or, souvent cette fonction

est soumise à la ligne médiane : j’ai déjà

vu deux hémiplégies remarquables, parce

que la transpiration
,
qui souvent était

très-abondante, n’avait lieu que d’un côté,

et finissait exactement sur la ligne mé-
diane. Barthez cite un ictère qui présen-

tait le même phénomène.
IIe Caractère. Comme tous les organes

de la vie animale se ressemblent de l’un

et l’autre côté
,
leurs fonctions sont aussi

analogues ; il y a entre elles une harmo-
nie parfaite

; un œil voit, une oreille en-
tend

,
une pituitaire sent

,
comme l’œil,

l'oreille
,
la pituitaire opposés. Entre les

deux hémisphères du cerveau
,

les deux
côtés du système nerveux

,
des muscles

,

du larynx, il y a la même harmonie. Sans
elle la vie animale ne pourrait s’exercer

avec régularité : nous verrions mal, si un
œil était plus fort que l’autre ; nous con-
cevrions mal

,
si un hémisphère était plus

régulièrement organisé; la locomotion
serait imparfaite, si les muscles d’un
côté étaient plus forts que ceux du côté

opposé
,
etc. C’est pour éviter cette dis-

cordance d’action que la nature se livre

très-rarement dans la vie animale à des

aberrations de structure
,
et à des varié-

tés de position ;
tandis que

,
dans la vie

organique, nous voyons à chaque instant

de ces sortes de variations
,
dans la rate,

le foie, le rein, etc., qui non-seulement

sont plus ou moins volumineux, plus ou
moins denses, mais qui varient fréquem-

ment dans leur situation
,
dans l’état de

dilatation ou de resserrement où ils se

trouvent. Le cerveau, les nerfs, les mus-
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clés, les sens, ete., conservent dans pres-

que tous les temps les mêmes formes, les

mêmes proportions, etc. Rien de plus

rare que les variétés dans les organes de

cette vie. Si des différences de volume

,

de forme, de force, se remarquent, à

l’instant les fonctions s’en ressentent : le

strabisme est l’effet de l’irrégularité des

deux yeux; l’ouïe fausse
,
celui delà dis-

cordance des deux oreilles
;
on juge faux,

quand les deux hémisphères ne sont pas

d’accord, etc. Ati contraire, les variétés

du foie de la rate n’influent point sur

leurs fonctions, etc.— Ce second carac-

tère des organes de la vie animale dérive

donc immédiatement du premier, c’est-à-

dire de la symétrie de ces organes
, sy-

métrie nécessaire à leurs fonctions
,
et

que le moindre changement de confor-

mation troublerait

IIIe Caractère. On peut considérer

comme caractère général des appareils

organiques de la vie extérieure la rareté

de leurs affections organiques, c’est-à-dire

des lésions de leur structure
, comparée

à la fréquence de ces affections dans la

vie nutritive. Autant il est commun de
voir le poumon, le cœur, le foie, le rein

altérés, autant il est extraordinaire de
voir le cerveau, les nerfs, les muscles,
etc., être le siège de ces sortes de mala-
dies où le tissu de l’organe dénaturé prend
un caractère tout différent de celui qui

lui est naturel. C’est une observation que
la pratique des hôpitaux confirme à cha-

que instant
,
et que l’ouverture des ca-

davres, dans les amphithéâtres, m’a prou-
vée d’une manière frappante : pour un
cerveau

,
par exemple

,
qu’on trouve af-

fecté
,

il y a vingt foies, plus peut - être

de poumons, un peu moins de cœurs, de
reins, etc., mais toujours assez pour éta-

blir une disproportion manifeste avec les

organes de la vie animale. Je ne recher-

cherai pas ici à quoi tient cette différence :

j’ai donné sur ce point divers aperçus
dans l’Anatomie générale.

APPAREIL

DE LA LOCOMOTION.

CONSIDERATIONS GENERALES.

L’appareil de la locomotion se divise

,

comme nous avons vu, en deux genres,

l’un composé des organes passifs de cette

fonction, l’autre des organes actifs : les os
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et leurs dépendances sont les premiers

,

les muscles et leurs annexes constituent

les seconds.

Ces deux genres de l’appareil locomo-
teur ont les caractères communs de tous
les appareils de la vie animale

,
la symé-

trie en particulier
;
mais ils offrent

,
sous

le rapport de cette dernière
,
quelques

différences qu’il importe d’indiquer.

Ire Différence. La première de ces dif-

férences consiste en ce que beaucoup d’os

sont uniques, placés sur la ligne médiane
par conséquent, tandis que tous les mus-
cles sont assemblés par paires. A la tête,

le coronal
,

l’occipital
,

le sphénoïde
,

l’ethmoïde
,
le vomer, le maxillaire infé-

rieur ; au tronc
,
les vertèbres, le sacrum

et le coccyx existent seuls ;
ils semblent

être le moyen d’union des deux moitiés

qui résultent de la division perpendicu-
laire du squelette

;
par eux ces deux moi-

tiés se tiennent de manière à ne pouvoir
être séparées.— Dans les muscles

,
je ne

connais guère que le diaphragme qui existe

isolément sur la ligne médiane. Mais ce

muscle
,
qui tient le milieu

,
pour ainsi

dire, entre les deux vies
,
qui par les nerfs

phréniques est sous l’influence cérébrale,

et qui par ses usages appartient presque
entièrement à la vie intérieure, participe,

sous le rapport de sa conformation
,
aux

caractères des muscles de cette vie : il est

irrégulier, quoique sur la ligne médiane ;

en sorte qu’il ne fait point exception à la

remarque que nous venons d’indiquer.—
Cette différence entre les deux genres de
l’appareil organique de la locomotion
tient sans doute à ce que le premier, ou
les os, étant la base, le soutien du se-

cond, ainsi que de tous les autres, devait

former un ensemble solide, un tout iné-

branlable
; avantage qu’il emprunte des

os moyens, qui sont comme les clefs de
l’édifice osseux : tandis que les muscles

,

étrangers à la solidité du corps, n’avaient

pas besoin de former un ensemble aussi

résistant. — Au reste , excepté les os
,

il

n’y a dans les organes destinés surtout à
la vie animale, que le cerveau, la peau,
la langue

,
et quelques cartilages du la-

rynx
,
qui existent ainsi seuls et symétri-

quement sur la ligne médiane : les nerfs,

les autres organes des sens, sont tous

placés sur les côtés
,
et disposés par pai-

res. Dans le cerveau, eette disposition

particulière tient à ce qu’il doit être le

centre unique des sensations et des mou-
vements

,
qui presque tous sont doubles

;

dans le larynx
,
elle dépend de la même

cause que dans le squelette, c’est-à-dire de
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la solidité nécessaire aux parois de cette

cavité : on en sent facilement la raison

pour la peau et pour la langue.

IIe Différence . La seconde des diffé-

rences générales qui caractérisent les deux
genres de l’appareil locomoteur, c’est que
les os

,
et même les organes qui forment

leurs dépendances, sont en nombre bien

plus exactement déterminé que les mus-
cles. Les limites de chaque os se trouvent,

en général
,
bien plus rigoureusement

fixées que celles de chaque muscle.—L’art

est souvent obligé d’établir entre les mus-
cles des démarcations que la nature n’y

trace point : par exemple, la plupart des

muscles postérieurs du cou se tiennent

tellement qu’ils sont très-difficiles sou-

vent à débrouiller
;
on pourrait décrire

comme une masse commune le faisceau

charnu qui naît de chacun des condyles

externe et interne de l’avant-bras; le droit

antérieur est uni au triceps ; les adduc-

teurs se confondent ;
on ne peut trouver

la moindre séparation dans l’épais fais-

ceau placé aux lombes; la plupart des

muscles de la face se tiennent d’une ma-
nière intime ; le frontal

,
l’occipital

,
les

auriculaires supérieurs et antérieurs ne

font pour ainsi dire qu’un, au moyen de

leur aponévrose commune, etc., etc. De
là vient que les auteurs varient tant sur le

nombre des muscles, que chacun les aug-

mente ou les diminue à son gré. Au con-

traire, tous sont d’accord sur celui des os,

parce que les limites de ces organes sont

rigoureusement tracées, qu’ils ne se con-

fondent point entre eux. On ne comptera

jamais que huit os au crâne
,
quatre au

bassin, vingt-quatre à la colonne verté-

brale, etc.— La raison de cette différence

est que les muscles peuvent entrer en

fonction d’une manière isolée, quoiqu’ils

tiennent ensemble. En effet, pour qu’un

muscle de la vie animale se contracte, il

faut que les nerfs qui lui correspondent

lui transmettent l’influence cérébrale : or,

si le cerveau n’agit, par le moyen des

nerfs, que sur un muscle seul, celui-ci en-

tre en action
,
celui auquel il est uni res-

tant passif. Les portions diverses d’un

même muscle peuvent même isolément se

contracter, si les nerfs qu’elles reçoivent

leur transmettent une influence isolée.—
Les os, au contraire, étant les agents pas-

sifs du mouvement, si plusieurs tenaient

ensemble, les uns ne pourraient agir sans

les autres, comme il arrive dans les anky-

losés, et leurs fonctions seraient nécessai-

rement troublées par cette union
;
voilà

pourquoi tous sont isolés, indépendants,

et ne se tiennent que par des liens liga-

menteux, cartilagineux, etc.

III e
Différence . Je place ici comme une

différence importante entre les deux gen-

res de l’appareil qui nous occupe, le nom-
bre différent des uns et des autres. Ce
nombre est très - considérable pour les

muscles, lorsqu’on le compare à celui des

os. Il suffit de faire un parallèle de ces or-

ganes dans les membres
,
à la tête et au

tronc, pour se convaincre de cette diffé-

rence, qui dépend de deux causes: d’abord

de ce que les usages des muscles de la vie

animale, outre qu’ils se rapportent à la lo-

comotion
,
ont encore d’autres buts aux-

quels les os ne concourent point ;
en se-

cond lieu
,
et principalement

,
parce que

un seul os est susceptible de se prêter à

une 'foulé de mouvements, tandisquepour
chacun de ces mouvements il faut presque

un muscle particulier : ainsi le fémur cor-

respond-il, en avant, en arrière et sur les

côtés, à divers muscles qui le meuvent en

sens opposé.

IVe Différence. La quatrième diffé-

rence qui existe entre les deux genres lo-

comoteurs
,

c’est celle de leur position.

Les os occupent en général le centre
,
et

les muscles sont distribués autour de ce

centre : ainsi les premiers forment-ils le

milieu, et les seconds l’extérieur des mem-
bres, de la colonne épinière, etc. Cette

différence tient à ce que l’appareil à sub-

stance calcaire n’est point destiné, dans

l’homme et dans les espèces voisines
,
à

former une enveloppe générale
,
comme

dans plusieurs insectes qui ont cet appa-

reil extérieur. Il constitue bien quelques

enveloppes partielles, comme au crâne ;

mais il est en général spécialement des-

tiné à la locomotion : or, il est évident

que la disposition la plus favorable à cette

fonction est celle où les puissances sont

distribuées à l’extérieur des leviers, qui

par là présententpeu de volume, et se meu-
vent par conséquent avec plus de facilité.

Je n’indique point les autres différen-

ces générales de structure, de propriétés

vitales, etc.; elles l’ont été dans YAnato-
mie générale

,
et tout le monde en saisira

facilement la raison.

DES OS ET DES ORGANES
QUI EN DÉPENDENT.

CONSIDÉRATIONS SUR LE SQUELETTE.

La réunion de toutes les parties du sys-

tème osseux, et de quelques autres qui lui
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sont accessoires dans les fonctions qu’il

remplit, comme les systèmes cartilagi-

neux
,
ligamenteux ,

une partie du systè-

me séreux
,
savoir, les membranes syno-

viales, etc., constituent le squelette
,
es-

pèce de charpente qui sert d’appui à tous

les autres organes
,
et qui représente tan-

tôt des leviers dont les muscles sont les

puissances, tantôt des cavités destinées à

loger les organes essentiels à la vie
,
et à

les garantir de l’action des corps exté-

rieurs.

§ Ier . Des deux espèces de squelette .

—

Ainsi envisagé, le squelette s’appelle na-
turel ; on le nomme artificiel lorsque

,

dépouillés de toutes les substances qui

les entourent ,
les os sont unis entr’eux

par des fils de métal propres h les assu-

jettir dans leur position ordinaire.— La
première espèce de squelette est néces-

saire pour se former une idée de l’ensem-

ble des os
;
la seconde pour connaître

tous les détails de leur structure : d’où il

suit que
,
les connaissances particulières

devant précéder les générales
,
les os secs

doivent être étudiés avant les os frais et

revêtus de leurs annexes : c’est aussi la

marche que nous suivrons.

§ II. Division du squelette .—Le sque-
lette se divise en plusieurs parties. La di-

vision la plus naturelle est en tête
,
tronc

et membres .—La tête comprend le crâne
et la face .—Le tronc renferme la colonne
vertébrale ,'le bassin et la poitrine. —
Les membres

,
déjà naturellement distin-

gués en supérieurs et inférieurs
,
éprou-

vent aussi des divisions secondaires : les

supérieurs résultent de Yépaule, du bras
,

de l ’avant - bras et de la main ; la cuis-

se
,
la jambe et le pied composent les in-

férieurs.— On voit d’après cela que ces

derniers ont une partie de moins que les

autres
,

je veux dire l’épaule
;
mais elle

est remplacée chez eux par le bassin
,
le-

quel appartient en même temps et à ces

membres et au tronc. Le bassin est vrai-

ment l’épaule des membres inférieurs,

avec cette différence, qu’il est remarqua-
ble par sa solidité

,
tandis que l’épaule

supérieure est caractérisée par sa mobi-
lité. Cette différence tient aux usages

respectifs des membres, dont les supé-
rieurs devaient être très-mobiles, pour la

préhension des corps extérieurs
,

et les

inférieurs très- solides
,
pour soutenir,

dans la
1

station
,
la progression

,
etc.

,
le

poids de tout le corps. — Il importe peu
de commencer la description du squelette

par telle ou telle partie : nous suivrons
l’ordre communément adopté.

TOiVI. I.

DE LA TÊTE.

La tête surmonte le squelette ; elle est

formée du crâne et de la face. Le pre-

mier, qui en occupe toute la partie supé-

rieure et la moitié postérieure
,
renferme

dans sa cavité l’organe cérébral ;
la se-

conde
,
espèce de sculpture osseuse très-

compliquée, n’en forme que la moitié

antérieure
,
et a pour usage principal de

servir de réceptacle à la plupart des or-

ganes des sens. — Les derniers anatomis-

tes
,
envisageant le crâne et la face com-

me un seul tout, ont décrit la tête
,
en

général
,

sans égard à la démarcation

réelle qui existe entre ses deux parties ;

démarcation qui est tracée
,
soit par les

fonctions respectives de l’une et de l’au-

tre
,
soit par le mode de leur développe-

ment
,
qui se fait en sens inverse

,
soit

enfin par le mécanisme de chacune. Au-
tant vaudrait décrire ensemble les diver-

ses parties qui composent le tronc. Nous
examinerons donc isolément ces deux
parties de la tête. Le crâne va d’abord

nous occuper.

DU CRANE.

ART. I
er

. — CONSIDÉRATIONS GENERALES

SUR LE CRANE.

Le crâne, grande cavité ovalaire placée

au - dessus et en arrière de la face
,
pré-

sente
,
à l’extérieur comme à l’intérieur,

une figure assez irrégulière. Cette irrégu-

larité de forme est un des caractères de

toutes les cavités comme de tous les or-

ganes de l’économie animale
,
qui ten-

dent en général aux formes arrondies

,

mais qui ne s’assujettissent jamais à ces

courbes régulières, à ces dimensions pré-

cises qui sont l’attribut des figures de

géométrie : aussi tout calcul rigoureux

sur les capacités de nos parties est en gé-

néral très -difficile, impossible même
,

sous le rapport des variétés qu’elles éprou-

vent. On peut bien estimer ces capaciyjl

dans un individu
; mais il n’est pas de

règles généralement applicables. En in-

diquant la capacité du crâne
,
nous ne

voulons donc donner que quelques résul-

tats approximatifs.

§ Ier . Dimensions du crâne. — Pour
se former une idée de cette capacité

,
il

est nécessaire de faire à deux têtes deux
coupes

,
l’une verticale dans le trajet de

la ligne médiane, l’autre horizontale»

2
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allant de la protubérance occipitale à

la bosse nasale. Or, en mesurant ces deux
coupes, on y remarque trois diamètres
principaux, l’un longitudinal

,
l’autre

transverse
,
et le troisième vertical : ils

mesurent la longueur, la largeur et la hau-
teur du crâne.—Le premier, qui s’étend du
trou borgne à la protubérance occipitale

interne
,
est le plus grand des trois. J’ai

trouvé, sur divers sujets adultes, qu’il est

de cinq pouces
,
et quelque chose en plus

ou en moins.— Le grand diamètre trans-

versal occupe l’espace qui sépare la base
des deux rochers

,
entre le tiers postérieur

et les deux tiers antérieurs de la cavité :

il est de quatre pouces et demi à peu près.

Les autres lignes tirées dans la même di-

rection et sur le même plan diminuent
successivement

,
soit en arrière

,
soit en

devant. Celle qui correspond au-devant
des fosses temporales

,
entre l’extrémité

des deux petites ailes du sphénoïde
,
est

de trois pouces neuf lignes environ.

—

Quant à la hauteur du crâne
,
le diamètre

vertical le plus grand correspond à l’es-

pace compris entre la partie antérieure du
trou occipital et le milieu de la suture sa-

gittale
;

il est de quelques lignes moindre
que le grand diamètre transverse : puis

toutes les autres lignes parallèles à celle-

là diminuent progressivement jusqu’aux

extrémités de l’ovale. — Il résulte de ce

qui vient d’être dit
,
1° que la partie la

plus ample du crâne se trouve à peu près

à la réunion des deux tiers antérieurs

avec le tiers postérieur, au niveau du
trou occipital et de la gouttière basi-

laire : c’est aussi là qu’est le centre de
réunion des diverses portions de l’organe

cérébral
,
du cerveau

,
du cervelet et de

la moelle allongée
;
2° que la forme ovale

est
, comme nous l’avons dit, celle dont

le crâne s’approche davantage.

§ II. Des varie'tés du crâne. — La
forme du crâne n’est point rigoureuse-

ment fixée
;
elle éprouve

,
ainsi que nous

l’avons dit, beaucoup de variétés qui don-

nent à cette cavité une apparence diffé-

v rente
,
suivant le sens dans lequel elle a

* plus d’étendue. Les trois grands dia-

ètres sont
,
en effet

,
susceptibles de ces

variations
; mais j’ai observé que l’aug-

mentation de l’un ne se fait qu’aux dé-

pens des deux autres : de sorte que, mal-
gré les changements nombreux auxquels

le crâne peut être exposé
,
sa capacité

générale n’éprouve pas des différences

aussi grandes qu’il paraît d’abord. Ces
variations sont dues à l’influence d’un

asses gTattd PQinbre de causes. !• Il

existe des différences remarquables dans
les crânes des divers peuples : on le voit
en comparant les têtes des Européens

,

des Asiatiques, des Africains
, des Amé-

ricains
,
etc.

,
et parmi ces grandes divi-

sions des races humaines, les divisions

secondaires des nations
,

de certaines

peuplades même
,
comme l’ont fait divers

savants, Sœmmeringen particulier. 2° On
ne peut méconnaître non plus des diffé-

rences individuelles dans les crânes du
même peuple

,
de la même famille

,
etc.

Le parallèle d’un certain nombre de su-
jets suffit pour lever, à cet égard

,
toute

espèce de doute. Chez les uns
,
c’est le

diamètre transversal qui prédomine
,
au

moins proportionnellement
, ce qui don-

ne à la tête beaucoup de largeur, et une
forme aplatie d’avant en arrière ; dans
d’autres

,
c’est la hauteur du crâne qui

est augmentée, d’où résulte une forme en
pain de sucre

,
forme qui est en général

plus rare que la précédente dans les di-

vers crânes que j’ai observés. Enfin, il est

plusieurs sujets chez lesquels le diamètre

longitudinal acquiert plus d’étendue :

alors la tête paraît aplatie transversale-

ment
,
et elle s’allonge plus ou moins d'a-

vant en arrière. Ceux qui ont l’habitude

de voir beaucoup de crânes ont été frap-

pés sans doute de ces différences
,
dans

lesquelles la prédominance du diamètre
transversal est la plus fréquente, celle du
diamètre longitudinal tient le milieu

,

celle du diamètre vertical est la plus rare.

Au reste, il est évident qu’en ne jugeant
de la capacité du crâne que sur les appa-
rences extérieures, nous tomberions sou-

vent en erreur
;
car souvent les os qui le

composent ont une telle épaisseur
,
les

sinus frontaux une telle largeur, etc.,

que cette cavité paraît alors très-ample,

tandis qu’elle n’a que ses dimensions or-

dinaires. 3° Le sexe influe peu sur les

variations qui nous occupent : je n’ai ja-

mais vu que les femmes fussent remar-
quables par la forme de leur crâne allon-

gée transversalement,longitudinalement,

ou verticalement. 4° Il en est de même
de la stature : ce n’est que relativement

à la grandeur respective d’un nain et

d’un géant
,
que la tête du premier nous

semble si volumineuse
,
et que celle du

second nous parait si petite. 5° Certaines

maladies
,
comme l’hydrocéphale

,
le ra-

chitisme
,
etc., augmentent beaucoup l'é-

tendue du crâne. 6° Enfin
,

les com-
pressions exercées sur la tête à une épo-

que oii les os sont encore mous, flexibles,

peuvent avoir quelque influence sur sa
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forme. On sait quelle était à cet égard la

pratique de plusieurs peuples anciens sur

les enfants nouveau nés. Ils leur compri-

maient la tête d’avant en arrière, ou

transversalement, suivant que, dans leur

façon de voir, le front aplati ou le front

saillant étaient regardés comme une beau-

té. Quelquespeuplessauvages conservent

encore cet usage. Pour avoir sur ce point

quelques données, j’ai voulu, sur divers

jeunes animaux
,
exercer pendant long-

temps des compressions analogues, exagé-

rer même les résultats en augmentant

beaucoup la compression
;
mais jamais je

n’ai pu parvenir à l’entretenir constam-

ment; la forme de la tête des petits chiens,

des chats, des cochons d’Inde, etc., s’y

prête trop peu. — Au reste
,
de quelque

manière mécanique que les variations

dans les dimensions du crâne aient lieu

,

la voûte presque seule en est le siège.

Formée d’os mous et presque encore car-

tilagineux chez les enfants nouveau nés,

parsemée d’espaces plus ou moins grands

ou se trouve seulement une substance

membraneuse ,
elle cède avec assez de

facilité à la compression, soit exercée à

dessein ,
soit produite dans l’instant de

l’accouchement par les os du bassin, etc.,

ou à l’extension déterminée par les ma-
ladies ,

etc. ;
tandis que la base, dont les

os sont très-épais d’une part , et acquiè-

rent d’autre part de très-bonne heure

leur consistance naturelle, ne peut pres-

que pas se prêter à ces changements. —
D’après les variétés qu’éproUvent les di-

mensions du crâne
,
on voit

, comme je

l’ai dit
,
que ce n’est jamais que par ap-

proximation que l'on indique la mesure
de ces dimensions

,
et que celles établies

plus haut ne doivent s’entendre que des

crânes ordinaires
,
où la proportion des

diamètres n’a souffert aucune altéra-

tion.

ARTICLE II. — DES OS DU CRANE EN

PARTICULIER.

Huit os principaux composent le crâne :

le coronal
,

l’occipital , le sphénoïde

,

l’ethmoïde, les deux pariétaux et les deux
temporaux. Les quatre premiers sont sy-

métriques
,
placés sur la ligne médiane

par conséquent
;
les quatre derniers, ir-

régulièrement conformés, se trouvent sur

les côtés de cette ligne. Quelques os ac-

cessoires s’y rencontrent aussi très-sou-

vent: ce sont les os woj-miens
; ils seront

examinés dans un autre article.

U
§ Ier . Du Coronal.

Os symétrique, obliquement situé en-
tre le crâne et la face, plus que demi-cir-
culaire, divisé en faces frontale

, orbito-

ethmoïdale
,
cérébrale

,
et circonférence.

Face frontale. Elle est convexe
, les

muscles épicrâniens et surciliers la recou-
vrent. On y remarque : 1° sur la ligne
médiane

,
et de haut en bas

,
une ligne

peu apparente
,
indice de la séparation

primitive des deux moitiés, de l’os
; la

bosse nasale, dont la saillie est en raison

directe de l’âge, parce qu’elle est formée
à mesure que la lame antérieure des sinus
frontaux s’écarte de l’autre

; une échan-
crure demi-circulaire articulée dans le

milieu avec les os du nez
,
sur les côtés

avec l’apophyse nasale du maxillaire; Yé-
pine nasale, sur laquelle s’appuient en
devant les os du nez

,
en arrière la lame

ethmoïdale, et qui, dans ce dernier sens,

est creusée de deux petites gouttières la-

térales appartenant aux fosses nasales
;

2° sur chaque côté, et aussi de haut en
bas

,
une surface large et lisse

; la bosse
frontale

,
qui proémine en raison inverse

de l’âge
; Yarcade surcilière

,
moins sail-

lante en dehors qu’en dedans où se fixe

le surcilier; Yarcade ot bitaire, qui offre,

à son tiers interne, un trou ou une échan-
crure complétée par un ligament

,
pour

le passage des artères et nerf frontaux, et
qui se termine par deux apophyses, dont
l’interne, plus large, s’articule avec l’un-

guis, et l’externe, plus saillante, se joint

au malaire. De cette dernière naît
, en

dehors, une ligne courbe qui borne une
petite surface concave appartenant à la

fosse temporale.

Face orbiio-etlimoidale. Elle est iné-
gale

;
on y voit : 1° sur la ligne médiane,

une échancrure quadrilatère logeant l’eth-

moïde, et dont le contour offre, en devant
Yépine nasale et l’ouverture des sinus

frontaux
;
latéralement

,
des portions de

cellules appartenant aux ethmoïdales, et

deux ou trois petites échancrures, por-
tions des trous orbitaires internes

;
2° sur

chaque côté
,
une surface triangulaire

,

concave, dépendante de l’orbite, et où se

voient, près la base de cette cavité, en de-

hors une fossette pour la glande lacry-

male, en dedans un enfoncement pour la

réflexion du grand oblique.

Face cérébrale. Elle est concave et ta-

pissée par la dure-mère ; on y observe :

1° sur la ligne médiane, une gouttière qui
commence la sagittale, dont les bords réu-

nis forment en bas une crête saillante

2,
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correspondant à l'extrémité de la faux, et

que termine le trou épineux

,

espèce de
cul-de-sac, ou quelquefois sorte d'échan-

crure borgne complétée par l’ethmoïde
;

2° sur chaque côté, des impressions céré-

brales, sensibles surtout inférieurement
;

divers sillons artériels ; les fosses coro-
nales, qui reçoivent les lobes antérieurs
dû cerveau

; et les bosses orbitaires
,
sur

lesquelles ces lobes appuient.
‘

Circonférence. On remarque, dans ses

deux tiers supérieurs, une coupe en bi-
seau sur la lame interne d’abord et ensuite
sur l’externe, par laquelle le frontal s’ap-

puie en haut sur le pariétal qu’il supporte
en bas

; au-dessous, une surface triangu-
laire

, large, très - inégale
,

s’articulant

avec le sphénoïde
;
puis un bord mince

nù se termine la région orbitaire, et qui
est coupé en biseau pour soutenir un des
bords du sphénoïde

; enfin Yéchancrure
ethmoidale. — Le coronal, épais vers la

bosse nasale, aux apophyses orbitaires ex-

ternes
,
à la surface triangulaire qui est

derrière, très-mince dans la région orbi-
taire, se développe par deux points d’os-

sification qui paraissent d’abord aux bos-
ses frontales, qui ne se réunissent souvent
que très-tard, et qui restent quelquefois
toujours séparés par une suture existant

alors sur la ligne médiane.

§ II. De V Occipital.

Os symétrique, figuré en losange, situé

à la partie postérieure et inférieure du
crâne, divisé en faces occipitale et céré-

brale, et en deux bords latéraux.

Face occipitale. Elle est convexe, re-

vêtue par les muscles nombreux qui s’y

fixent. On y voit : 1° sur la ligne mé-
diane, et de haut en bas, Yéminence oc-
cipitale externe

,

qui occupe le milieu de
cette face

,
au-dessus de laquelle il n’y a

rien de remarquable, et dont la saillie est

singulièrement variable; la crête de même
nom, où se fixe le ligament cervical, obli-

quement étendue entre cette éminence et

le grand trou occipital ; ce trou, qui est

ovalaire, à peu près horizontal, qui a son

grand diamètre d’arrière en avant, et que
traversent la moelle épinière

,
les mem-

branes cérébrales, les artères vertébrales

et les nerfs spinaux; la surface basilaire,

tapissée par la membrane muqueuse du
pharynx, formant le haut de cette cavité,

et donnant attache, en arrière, aux grands

et petits droits antérieurs
;
2° sur chaque

côté, et de haut en bas aussi, une surface

triangulaire correspondant à l’épicranien;

la ligne courbe supérieure-, très-superfi-

cielle
, et d’où partent en dedans le tra-

pèze, en dehors l’épicranien, et sous lui

le sterno-mastoïdien; des empreintes aux-
quelles s’insèrent dans le premier sens le

grand complexus, dans le second le splé-

nius
; la ligne courbe inférieure, qui est

plus saillante que l’autre ; d’autres em-
preintes pour les petit et grand droits pos-
térieurs et Foblique supérieur; la fosse
condylo'idienne postérieure

,
et le trou

du même nom
,
pour le passage de vais-

seaux, mais dont l’existence n’est pas con-
stante ; le condyle articulaire

,
convexe

,

ovalaire
,
revêtu de cartilage

,
dirigé en

avant et en dedans, unissant la tête avec
la première vertèbre, raboteux en dedans
pour l’attache d’un ligament de l’odon-
toïde, borné en dehors par une surface

convexe où se fixe le grand droit latéral;

enfin la fosse et le trou condyloidiens
antérieurs

,
que traverse la neuvième

paire.

Face cérébrale. Elle est concave, iné-

gale et revêtue par la dure-mère. Elle

présente : 1° sur la ligne médiane, et de
haut en bas, une gouttière qui termine la

sagittale et se déjette quelquefois de l’un

ou l’autre côté, le plus souvent du droit
;

Yéminence occipitale interne
,
assez sail-

lante lorsqu’elle existe, mais qui manque
quelquefois

;
une crête du même nom, à

laquelle se fixe la faux du cervelet, et qui
se bifurque en bas pour se perdre sur les

côtés de l’orifice interne du trou occipi-

tal
,
lequel

,
situé au - dessous

,
est plus

évasé que l’externe
;

la gouttière basi-

laire
,
disposée en plan incliné

,
qui va

en se rétrécissant en devant
,
soutient la

moelle allongée, et offre en arrière et en
dedans les orifices des trous condyloï-

diens antérieurs
,
sur les côtés et en de-

hors deux petites gouttières pour les si-

nus pétreux inférieurs ;
2° sur chaque

côté, et de haut en bas, la fosse occipi-

tale supérieure
,
que remplissent les lo-

bes postérieurs, et qui, par le déjettement

de la gouttière dont il a été parlé, a sou-

vent plus d’étendue d’un côté que de
l’autre

;
le commencement de la gout-

tière latérale, qui, partant de l’éminence
occipitale

,
se continue avec la sagittale,

tantôt d’un seul côté, tantôt des deux
également, quelquefois de l’un plus que
de l’autre ; la fosse occipitale infé-

rieure
,
plus large et plus profonde que

la précédente
,
correspondant au cerve-

let ;
la fin de la gouttière latérale, où est

l’orifice interne du trou condylo'idien

postérieur.
t ,

Bords

*

Chacun d’eux est divisé, dans
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sa partie moyenne, par un angle plus ou
moins saillant reçu dans le rentrant que
forment le pariétal et le temporal. La por-

tion supérieure à cet angle est garnie de

dentelures pour articuler l'occipital avec

le pariétal. L'inférieure offre, de haut en
bas, une coupe légèrement concave et

dentelée
,
unie avec le temporal ; Yémi-

nence jugulaire
,
revêtue de cartilage

pour s’articuler avec le même os
;
une

échancrure très-marquée
,
qui complète

le trou déchiré postérieur ; une surface

allongée qui forme le côté de la surface

basilaire
,
et qui se joint au rocher. Ces

deux bords se réunissent en haut à un
angle saillant

,
quelquefois remplacé par

un os wormien
,
et qui est reçu dans le

rentrant né de l’union des pariétaux
; en

bas à une surface carrée, inégale, unie par
un cartilage au sphénoïde, et quelquefois

continue à cet os dans le dernier âge.

—

L’épaisseur de l’occipital est moindre
dans ses fosses inférieures, où il est pres-

que tout compacte
,
que dans les supé-

rieures -, elle est très-marquée dans tout

le trajet de la ligne médiane
,
surtout à

l’endroit des éminences
,
autour du trou

occipital, et à la surface basilaire, où la

portion celluleuse abonde principale-

ment. L’ossification de cet os commence
,

1° dans sa portion supérieure au trou oc-

cipital
;
2° dans la surface basilaire

;
3° a

chaque condyle. Ces deux éminences
sont le point de réunion de toutes ces ossi-

fications partielles.Note (D'après Béclard,

ce n’est pas sur la ligne médiane
,
mais

bien sur chaque côté, que se développent
les points d’ossification ; ce qui explique

l’écartement assez grand qu’on rencon-

tre quelquefois sur la ligne médiane, soit

au-dessous, soit au-dessus de la protubé-

rance occipitale.)

§ III. Du Pariétal.

Os irrégulier, occupant les parties la-

térale et supérieure du crâne, quadrila-

tère, concave et convexe en sens opposé
dans le milieu

,
divisé en faces épicrâ-

nienne et cérébrale, et en quatre bords,

qu’on peut appeler, d’après leurs con-
nexions

,
pariétal

,
coronal

,
occipital et

temporal.

Face épicranienne . Elle est externe,

convexe
,
recouverte par l’ épicranien et

le temporal ; elle offre, en haut et en ar-

rière, un trou qui transmet une artère

et une veine, et dont la position et même
l’existence varient singulièrement

;
au

milieu
,
Yéminence pariétale

,
dont la

saillis est en saison inyersç de l’âge ; en

bas, une ligne courbe, portion de la demi-

circulaire temporale, et une surface ap-

partenant à la fosse du même nom.
Face cérébrale . Elle est concave

,
et

revêtue par la dure-mère. On y observe,

le long du bord pariétal, une demi-gout-

tière
,
portion de la sagittale

,
et en ar-

rière, l’orifice interne du trou indiqué

ci-dessus ;
au milieu, la fosse pariétale ,

logeant les lobes cérébraux moyens
;
en

bas et en arrière
,
une portion de gout-

tière profonde dépendant de la latérale.

Cette face est parsemée d’impressions cé-

rébrales
,
et de sillons artériels

,
lesquels

partent de deux ou trois sillons com-

muns
,
dont l’antérieur

,
plus considéra-

ble, toujours placé sur l’angle antérieur-

inférieur
,
quelquefois transformé en ca-

nal par une lame osseuse, loge l’artère

méningée moyenne.
Bords. 1° Le pariétal est supérieur, le

plus long de tous, dentelé, et articulé

avec celui de l’os opposé
;
2° le frontal,

qui est antérieur, offre une coupe en bi-

seau sur la lame externe en haut, et sur

l’interne en bas, pour son articulation

avec l’os qui lui donne son nom ;
3° le

temporal
,
inférieur

,
concave

,
coupé en

dehors en large biseau, s’unit à une par-

tie de la circonférence de l’os des tem-

pes
;
4° l’occipital, postérieur, garni d’i-

négalités très-saillantes, se joint avec l’os

dont il emprunte le nom. — Quatre an-

gles séparent ces bords. Les deux supé-

rieurs sont droits et s’unissent à ceux de

l’os opposé. Des deux inférieurs, celui

de devant, remarquable par sa saillie et

par sa coupe oblique
,
s’articule avec le

sphénoïde; celui de derrière, manifeste-

ment tronqué, est reçu dans une échan-

crure du temporal. — Le pariétal est

mince, un peu plus épais cependant en

haut qu’en bas
,
principalement com-

pacte
,
très-peu celluleux

;
un seul point

d’ossification
,
développé d’abord sur la

bosse pariétale, lui donne naissance.

§ IV . Du Temporal .

Os très-irrégulier, occupant les parties

latérale et inférieure du crâne, divisé en
faces auriculaire et cérébrale, et circon-

férence.

Face auriculaire. Elle est externe, as-

sez large, lisse en grande partie, presque
toute recouverte par le muscle temporal,

parsemée de quelques sillons artériels.

On y voit, en haut et en devant, une sur-

face large
,
convexe

,
portion de la fasse

temporale
,
et à laquelle s’attache le mus-

cle dont nous avons parlé ; plus bas, Va-
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pophyse zygomatique, laquelle, née
vers la: cavité glénoïde, se porte horizon-

talement en devant, en s’écartant de l’os,

et se contournant sur elle-riiême. Le mi-
lieu de cette apophyse est aplati, et donne
attache

,
en haut à l’aponévrose tempo-

rale, en bas et un peu en dedans au mas-
seter. En devant, elle se termine par une
pointe taillée en biseau, pour s’unir à l’os

malaire; en arrière, elle se divise en deux
branches, à la réunion desquelles est une
empreinte pour l’insertion d’un ligament
delà mâchoire, et dont l'une, supérieure,

longitudinale
,
se bifurque encore, pour

gagner d’une part la ligne courbé tempo-
rale qu’elle termine, et se perdre d’autre

part entre la cavité glénoïde et le conduit
auditif

;
tandis que l’autre

, inférieure

,

transversale
,
plus considérable

,
encroû-

tée de cartilage
,
borne en devant la ca-

vitégle'noide, dont elle concourt à agran-

dir la surface articulaire. Cette cavité oc-

cupe donc l’intervalle des deux branches :

elle s’articule avec la mâchoire inférieure,

en devant
;
sa partie postérieure, non ar-

ticulaire, remplie de tissu cellulaire, est

séparée de l’antérieure par la scissure

glénoïdale
,
que traversent le tendon du

muscle antérieur du marteau et la corde
du tympan.— Derrière la cavité glénoïde

s’observe l’orifice du conduit auditif

,

garni inférieurement d’aspérités pour l’in-

sertion du cartilage de la conque. Ce con-

duit, plus étroit au milieu qu’à ses extré-

mités
,
un peu courbé en bas

,
tapissé par

un prolongement cutané , se termine au
tympan : dans le fœtus

,
il est remplacé

par un simple cercle osseux
,
creusé

, en
dedans

,
d’une rainure où s’attache la

membrane du tympan. Derrière lui se

trouve Yapophyse mastoïde

,

dont la. sail-

lie est en raison directe de l’âge
,
et à la-

quelle s’attache le sterno-mastoïdien; puis

la rainure digastrique

,

où se fixe le mus-

cle de même nom
;
et au-dessus le trou

mastoïdien
,
pour le passage d’une artère

et d’une veine. Une surface raboteuse, re-

couverte par les splénius, petit complexus

et sterno-mastoïdien ,
surmonte ces der-

nières parties.

Face cérébrale. Elle est inégale, tapis-

sée par la dure-mère, et offre, en devant,

une surface concave assez considérable
,

garnie d’impressions cérébrales et de sil-

lons artériels ; en arrière, une fosse moins
étendue, offrant l’orifice du trou mastoï-

dien
,
et remarquable par une gouttière

qui la traverse en devant, et qui fait par-

tie de la latérale.—Du milieu de cette face

naît le rocher, grosse apophyse à trois fa-

ces, pyramidale, obliquement dirigée en
dedans, en avant et en bas, continue par
sa base au reste de l’os, très-inégale à son
sommet, qui fait partie du trou déchiré
antérieur

,
et où se voit l’orifice interne

du canal carotidien. Une de ses faces est

supérieure, garnie d’impressions cérébra-
les très-marquées, creusée en devant par
un léger sillon que termine Yhiatus de
Fallope

, où passe un rameau du nerf vi-

dien. Une autre est postérieure : elle pré-

sente aussi des impressions cérébrales ; de
plus une légère scissure, située au milieu,

et qui est la fin de l’aqueduc du vestibule;

au-devant d’elle, l’orifice très-apparent

du conduit auditif interne
,
lequel con-

duit, moins long que l’externe, se termine
à une lame percée

,
pour le passage du

nerf auditif, de plusieurs trous, et d’une
petite fente où commence Yaqueduc de
Fallope

,
qui reçoit le nerf facial, et qui

est séparée des trous par une petite saillie

osseuse. Enfin une troisième face
,
infé-

rieure, très-inégale, placée hors du crâne,

offre, de dehors en dedans, le trou stylo-

mastoïdien, qui termine l’aqueduc et

transmet le nerf facial ; Yapophyse sty-

loïde, qui ne tient long-temps à l’os que
par un cartilage

,
qui est très-allongée!,

mince
,
obliquement dirigée en devant

pour l’insertion de divers muscles
, et

qu’embrasse à sa base et en devant une
lame saillante nommée apophyse vagi-
nale; une facette cartilagineuse s’articu-

lant avec l’occipital ; une concavité pro-
fonde

,
portion du trou déchiré posté-

rieur, et formant la fosse jugulaire ;

l’orifice externe du canal carotidien
,
ca-

nal dirigé d’abord perpendiculairement
en haut, puis horizontalement en dedans,

traversé par la carotide et par deux filets

nerveux, enfin une surface raboteuse pour
l’insertion du muscle péristaphylin in-

terne et du muscle externe du marteau.

—

Trois bords séparent ces faces. L’un, su-

périeur, est creusé d’une gouttière super-

ficielle pour le sinus pétreux supérie ur

,

et se déprime un peu en devant pour le

passage des nerfs trijumeaux : on y voit,

jusque dans l’âge adulte, un large cul-de-

sac dont peu d’auteurs ont encore parlé.

Un autre, postérieur, très-inégal, s’unit à

l’occipital, présente souvent en arrière

une languette qui partage le trou déchiré
postérieur

,
et toujours au milieu un petit

trou où se termine l’aqueduc du limaçon.

Un troisième, antérieur, inégal, très-

court, s’articule avec le sphénoïde.

Circonférence. Elle s’articule en ar-

rière
,
par un bord épais et inégal , avec
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l’occipital ,
en haut, avec le pariétal, d’a-

bord par un bord inégal, coupé oblique-

ment en dehors et horizontal, ensuite par

un large biseau presque demi-circulaire,

pris sur la lame interne, et formant une
échancrure très - marquée avec le bord

précédent; en devant, avec le sphénoïde,

par une coupe oblique qui intéresse la

lame externe. En bas elle est interceptée

par le rocher, et forme avec son bord an-

térieur un angle rentrant qui reçoit l’é-

pine du sphénoïde, et au fond duquel se

voient deux trous séparés par une lame

mince : l’inférieur, plus évasé, est l'ori-

fice d’un canal qui fait partie de la trompe
d’Eustache, le supérieur est un passage

pour le muscle interne du marteau.— Le
temporal ,

assez mince en devant et en
haut, très-épais partout ailleurs, celluleux

à son apophyse mastoïde, principalement

compacte dans ses autres parties, se forme

et s’accroît par trois points d’ossification,

distribués à sa partie antérieure, au ro-

cher, et à l’apophyse mastoïde. Note (Cet

os, d’après Béclard, se développe par six

points d’ossification
,
un pour le rocher,

un pour le contour du conduit auditif ex-

terne
,
un pour la partie écailleuse

,
un

pour la région mastoïdienne, un pour
l’apophyse zygomatique

,
et un pour l’a-

pophyse styloïde.)

§ Y. De VEthmoïde .

Os symétrique, placé au-devant de la

base du crâne, de forme à peu près cubi-

que, composé de trois parties, l’une per-

pendiculaire, moyenne et mince, deux la-

térales perpendiculaires aussi et plus

épaisses, lesquelles sont unies en haut par

une lame osseuse, et se trouvent séparées

en bas par deux rainures profondes. Il est

divisé en faces cérébrale
,
nasale

,
naso-

maxillaire, sphénoïdale, et orbitaire.

Face cérébrale. Elle est tapissée par

la dure-mère, et correspond aux nerfs

olfactifs. On y observe : 1° sur la ligne

médiane, Yapophyse crista- galli, pres-

que triangulaire
,
perpendiculaire

,
apla-

tie, continue par sa base au reste de l’os,

spécialement à la lame moyenne, donnant
attache par son sommet à la faux, munie,
en devant

,
de deux petites éminences

pour son articulation avec le frontal
;

2° sur chaque côté, une gouttière percée,

dans toute son étendue, de trous irrégu-

lièrement disposés, qui transmettent à la

pituitaire les branches du nerf olfactif, et

en devant, d’une petite fente que traverse

un rameau du nasal
;
plus en dehors, une

surface allongée ,
garnie de portions de
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cellules complétées dans l’état ordinaire

par celles qui bordent l’échancrure eth-

moïdale du frontal, et de deux petites

gouttières, formant avec deux analogues

du même os les trous or bitaires internes.

Face nasale. Elle est recouverte par

la pituitaire, et formée par deux rainures

profondes, que l’on ne peut bien décou-

vrir qu’en rompant l’os sur la lame cri-

blée
,
de manière à séparer une de ses

masses latérales. Cette face étant ainsi

préparée
,
on y voit : 1° sur la ligne mé-

diane
,

la lame ethmoïclale moyenne

,

quadrilatère
,
perpendiculaire

,
quelque-

fois un peu contournée d’un côté, recou-

verte sur ses faces latérales par la pitui-

taire, continue supérieurement à l’os, ar-

ticulée en bas avec le vomer et le carti-

lage triangulaire, en devant avec l’épine

nasale du frontal, en arrière avec la crête

médiane de la face orbito-nasale du sphé-

noïde
;
2° sur chaque côté

,
une rainure

longitudinale très -profonde
,
bornée en

haut par cette lame criblée de trous que
nous avons vue former la face cérébrale

de cet os, en dedans par la lame ethmoï-

dale, en dehors par une surface très-iné-

gale où se voient de haut en bas les ob-

jets suivants, savoir : le cornet supérieur
,

qui est mince
,
court

,
recourbé sur lui-

même, et que borne en devant une sur-

face carrée qui n’a rien de particulier
;

le méat supérieur
,
sur le devant duquel

se trouve l’ouverture des cellules eth-

moïdales postérieures ; le cornet moyen
,

bien plus long que le supérieur, recourbé
comme lui, un peu incliné, mince et con-
tinu à l’os en haut, plus épais et libre en
bas, articulé en arrière avec l’os palatin;

une gouttière longitudinale
,
portion du

méat moyen
,
présentant en devant l’ou-

verture des cellules ethmoïdales anté-

rieures; diverses lames minces, variables

par leur figure, qui bouchent l’orifice du
sinus maxillaire, et qu’on voit bien lors-

que le maxillaire est encore réuni à l’eth-

moïde.
Face naso - maxillaire. Elle est la

moins étendue et présenle : 1 0 sur la li-

gne médiane, la partie antérieure de la

lame ethmoïdale, articulée avec l’épine

coronale; 2° sur chaque côté, la partie an-
térieure de la rainure décrite ci-dessus

;

puis des portions de cellules recouvertes

par l’apophyse montante de l’os maxil-

laire.

Face sphénoïdale. Les objets qu’elle

présente sont : ï° sur la ligne médiane
,

un angle rentrant et la partie postérieure

de la lame ethmoïdale articulés avec l’an-
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gle saillant et la crête médiane de la face

orbito-nasale du sphénoïde
;
2° sur cha-

que côté, la portion postérieure des rai-

nures de l’ethmoïde; une surface convexe
correspondant aux cellules etlnnoïdales

postérieures, qui restent quelquefois ou-
vertes quand l’os a été séparé du corps
du sphénoïde, avec lequel il s’articule en
cet endroit ainsi qu’avec l’os du palais

en bas.

Face orbitaire. Elle est irrégulière,
forme un carré allongé, un peu contourné
sur lui-même, et présente, de devant en
arrière, des portions de cellules très-

marquées, qui sont complétées et recou-
vertes par l’os unguis

;
une surface qua-

drilatère, lisse et, polie, faisant une grande
partie de l’orbite, et qui s’articule en haut
avec le frontal, en bas avec les os palatin
et maxillaire

,
en devant avec l’unguis

,

en arrière avec le sphénoïde. — L’eth-
moïde, formé d’une foule de lames min-
ces et repliées sur elles-mêmes, est pres-
que tout compacte. La lame moyenne

,

l’apophyse crjsta-galli et les cornets sont
seulement un peu celluleux. Trois points
d’ossification servent à son développe-
ment : l’un paraît sur la ligne médiane,
les deux autres sur les côtés.

§ VI. Du Sphénoïde.

Os symétrique, d’une figure très-bi-

zarre, enclavé au milieu des os de la base

du crâne, divisé en faces cérébrale, gut-

turale, orbito-nasale, occipitale, et zygo-

mato-temporale.
Face cérébrale. Elle est tapissée par la

dure-mère et très-inégalement concave.

On y voit : 1° sur la ligne médiane, et de
devant en arrière, une surface lisse, cor-

respondant aux nerfs olfactifs
;
une gout-

tière transversale où se réunissent les nerfs

optiques
,
et qui aboutit aux trous de

même nom; la fosse pituitaire
,
qui est

quadrilatère
,
profonde

,
et qui loge la

glande du même nom
;
une lame mince

,

carrée, inclinée en devant, un peu échan-

crée sur ses côtés pourle passage des nerfs

de la sixième paire
,
et terminée en haut

par deux apophyses latérales
,
appelées

clinoïdes postérieures
;

2° sur chaque
côté et en devant, Yapophyse d'Ingras-
sias

,
aplatie, triangulaire, transversale,

présentant en haut une surface lisse cor-

respondant aux lobes antérieurs, répon-
dant en bas à la fente sphénoïdale et à

l’orbite. Elle offre, en devant, un bord
coupé en biseau, pour s’articuler avec le

frontal
;
en arrière un bord mousse, épais

en dedans , et que reçoit l.a scissure de

Sylvius. Angulaire à sort sommet
, elle

est continue par sa base avec l’os
,
et

présente en cet endroit d’abord le trou
optique

,
qui se dirige en avant et en de-

hors
,
et transmet le nerf et l’artère du

même nom
,
puis Yapophyse clinoïde

antérieure
,
qui se prolonge quelquefois

jusqu’à la postérieure. Au-dessous de
cette apophyse se voit une gouttière quel-

quefois convertie en trou par une lan-

guette osseuse
,
qui loge la carotide in-

terne, et fait suite à une plus large gout-

tière, nommée caverneuse
,
laquelle oc-

cupe, pour le même usage
,
les côtés de

la fosse pituitaire
,
et donne attache en

devant à un tendon commun aux droits

inférieur
,
interne et externe de l’œil.

Derrière et sous l’apophyse d’Ingrassias,

on remarque une surface concave
,
qua-

drilatère, parsemée d’impressions céré-

brales et de quelques sillons artériels,

présentant en dedans
,
et d’avant en ar-

rière, les trous maxillaire supérieur di-

rigé en devant, maxillaire inférieur di-

rigé en bas, pour le passage des nerfs du
même nom, sphéno-épineux pour l’ar-

tère méningée moyenne
,
et quelquefois

un ou deux petits trous accessoires pour
des veines capillaires. Cette face se ter-

mine
,
en haut et en dehors

,
par une fa-

cette très-inégale
,
prise sur la lame in-

terne, et articulée avec l’angle antérieur-

inférieur du pariétal
;
en arrière par un

bord concave taillé alternativement en
biseau et sur la lame externe et sur la lame
interne, pour s’unir à la circonférence du
temporal

;
en avant par un bord libre

faisant partie de la fente sphénoïdale ,

Celle-ci
,
plus large du côté interne que

de l’externe, est traversée par les troi-

sième
,
quatrième et sixième paires de

nerfs, par une branche de la cinquième,

la veine optique, un rameau artériel
,
et

un prolongement des membranes céré-

brales.

Face gutturale. Elle est très-inégale,

recouverte par la pituitaire et par des

muscles. On y voit : 1° sur la ligne mé-
diane, une crête plus saillante en devant
qu’en arrière

,
et qui se joint au vomer

;

2° sur chaque côté
,
et de dedans en de-

hors, une petite gouttière recouverte par

une lame osseuse
,
pour l’articulation de

l’os avec le vomer. Au fond de cette gout-

tière est l’orifice d’un canal très-marqué

dans les jeunes sujets
,
dont je ne sache

pas qu’on ait parlé
,
et qui

,
traversant

obliquement les côtés de ce qu’on nomme
le corps du sphénoïde

,
va s’ouvrir en

dedans de la fente sphénoïdale, mais finit
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par s’oblitérer dans l’âge adulte. Il paraît

que son existence est en raison inverse

de celle des sinus sphénoïdaux, qui en se

développant repoussent ses parois en de-

hors, et les appliquent les unes contre les

autres. Tanjlqu’on trouve le tissu spon-

gieux qui remplace les sinus sphénoï-

daux, et qui forme au-dessus de la crête

dont nous avons parlé une saillie remar-

quable, le trou existe: on ne le voit point

quand les sinus sont développés. Plus en

dehors, on remarque une autre petite

gouttière longitudinale, portion du con-

duit ptérygo-palatin ; puis Yapophyse
ptérygoïde, éminence considérable diri-

gée perpendiculairement en bas
,
et qui

présente en dedans une surface étroite

revêtue par la pituitaire et concourant à

former Fouverture postérieure des fosses

nasales; en dehors une surface plus large,

portion de la fosse zygomatique, et don-

nant attache au ptérygoïdien externe; en

avant, l’orifice du conduit vidicn
,
lequel

traverse la base de cette apophyse pour

transmettre les vaisseaux et nerfs de même
nom, une surface triangulaire qui répond

à la fosse zygomatique
,
et des inégalités

articulées avec l’os palatin
;
en arrière, la

fosse ptérygoïde
,
où se fixent le muscle

péristaphylin externe, le ptérygoïdien in-

terne, et à sa lame interne
,
le constric-

teur supérieur ;
en bas une bifurcation

qui reçoit la tubérosité de l’os du palais,

et dont la branche interne
,
plus petite

,

fait en dehors un crochet où se réfléchit

le tendon du péristaphylin externe.

Face orbito-nasaie. Elle soutient la

plus grande partie de la face
,
qui s’ap-

puie sur elle ;
elle est plus élargie au mi-

lieu que de chaque côté. On y aperçoit :

i
0 sur la ligne médiane ,

un petit angle

saillant, et au-dessous, une crête formée

par la saillie de la cloison des sinus sphé-

noïdaux ;
tous deux s’articulent avec la

lame etlimoïdale ;
2° sur chaque côté ,

et

de dedans en dehors, l’ouverture des si-

nus sphénoïdaux
,
laquelle est en grande

partie bouchée par une lame de figure

extrêmement variable
,
nommée cornet

sphénoïdal ,
ou de Beriin

,
qui l’a dé-

crite, souvent isolée de l’os, quelquefois,

et surtout dans l’âge avancé, continue à

sa substance, rarement unie à l’ethmoïde,

ce qui arrive cependant ;
l’orifice anté-

rieur du trou optique et de la fente sphé-

noïdale
;
une surface triangulaire dirigée

en dedans et en devant, faisant partie de

l'orbite, bornée en haut par la fente sphé-

noïdale
,
et par une surface assez large

,

triangulaire, rugueuse, unie a une sem-
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blable du coronal; en dehors, par un bord
garni de dentelures articulées avec l’os

malaire ; en bas
,
par un bord libre et

mousse qui concourt à la fente sphéno-

maxillaire ;
en dedans

,
par l’orifice ex-

terne du trou maxillaire supérieur.

Face occipitale. Elle est la moins
étendue. On y voit : 1° sur la ligne mé-
diane, une surface quadrilatère raboteuse,

articulée avec une analogue de l’occipi-

tal
;
2° sur chaque côté

,
et de dedans en

dehors, l’orifice postérieur du conduit vi-

dien, un bord garni d’aspérités et qui s’ar-

ticule avec le rocher
;
une apophyse

nommée épineuse
,
que reçoit un angle

rentrant du temporal.

Face zygomato- temporale. Elle est

irrégulière
,
latéralement située

,
et pré-

sente de haut en bas une surface quadri-

latère concave
,
portion de la fosse tem-

porale; une crête transversale, qui sépare

cette fosse de la zygomatique, et où s’at-

tache une aponévrose ; une autre surface

également concave, continue avec l’apo-

physe ptérygoïde, qui concourt avec elle

à la formation de la fosse zygomatique, et

offre en bas l’orifice externe des trous

maxillaire inférieur et sphéno- épineux.
— Le sphénoïde est épais et celluleux

dans le milieu, surtout avant la formation
des sinus

,
à la base des apophyses d’In-

grassias
,
et des apophyses ptérygoïdes

,

vers la surface triangulaire qui l’unit au
frontal : il est ailleurs plus mince et plus
compacte. — L’ossification du sphénoïde
commence par cinq points : un pour cha-

que apophyse d’Ingrassias, un pour cha-
cun des côtés vers la base des ptérygoïdes,

un seul pour la partie moyenne de l’os.

Note. (On croit aujourd’hui qu’il y a en-
core un point d’ossification pour l’aile in-

terne de chaque apophyse ptérygoïde.)

ARTICLE III. ‘— DES ARTICULATIONS DES OS

DU CRANE.

L’immobilité parfaite est le caractère

commun de toutes les articulations du
crâne, qui, sous d’autres rapports, offrent

des différences essentielles lorsqu’on les

considère à la base ou à la voûte

.

§ Ier . Différences désarticulations du
crâne à la base et à la voûte .— Dans la

première, les surfaces articulaires sont en
général simplement juxta-posées, comme
on le voit à la jonction du temporal avec
l’occipital

,
du temporal avec le sphé-

noïde, de ce dernier avec l’occipital, etc.:

il n’est que peu d’exceptions à cette dis-

position, Dans la seconde, au contraire,
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la réunion des os se fait par des dente-
lures plus ou moins profondes qui se re-

çoivent les unes les autres.

Articulations des os de la base , La
simple juxta-position des os de la base ne
nuit point à sa solidité. En effet, cette so-

lidité est assurée
,
1° par la largeur des

surfaces au moyen desquelles les os se

correspondent
; 2° par l’arrangement de

ces os enclavés les uns dans les autres

,

arrangement qui est tel
,
que

,
dans les

coups portés sur un point quelconque du
crâne, le mouvement communiqué tend,
dans tous les cas

,
à rapprocher les unes

des autres les diverses pièces de sa base ;

3° par une substance cartilagineuse in-

terposée eûtre les surfaces osseuses, sub-
stance remarquable surtout à l’articula-

tion du sphénoïde avec l’occipital, du
temporal avec ces deux os

,
etc.

,
et qui

sert à tous de moyen d’union.
Articulations des os de la voûte. A

la voûte
,
au contraire

,
l’étroitesse des

surfaces eût, au moindre mouvement, fa-

vorisé la disjonction des sutures, si les as-

pérités et les enfoncements des bords, en
multipliant ces surfaces et en les entre-
laçant, si je puis parler ainsi, n’eussent
prévenu cet effet. — Au reste

,
les arti-

culations de cette partie du crâne em-
pruntent leur solidité de plusieurs cau-
ses. 1° Chacune est fortifiée en dehors et

en dedans par un prolongement membra-
neux qui se continue avec les deux tables

des os
,
et auquel est ajoutée une espèce

de cartilage intermédiaire adhérent au di-

ploé de l’un et l’autre côté. 2° Le mode
articulaire par engrenures remplit aussi

très-bien cet usage, comme je vieps de le

dire. Ces engrenures offrent beaucoup de
variétés dans leur forme, leur grandeur,

etc. Peu sensibles dans la suture frontale,

plus marquées dans la sagittale, elles pa-
raissent très -prononcées dans la lamb-
doïde. Elles sont aussi beaucoup plus ap-

parentes à l’extérieur qu’au dedans
,
où

elles semblent souvent ne pas exister. On
a cru que cette disposition tenait à ce que,

l’ossification ayant un moindre trajet à

parcourir à l’intérieur, les tables internes

de deux os contigus doivent déjà se pres-

ser fortement et se comprimer
,
lorsqu’à

peine les tables externes se touchent en-
core

;
de là l’obstacle à la formation des

engrenures dans le premier sens. Mais
cette explication mécanique ne s’accorde

point avec les lois de l’organisation
,
ni

avec celles du développement des orga-

nes : sans doute que la nature arrête là

l’ossification, comme elle le fait à l’extré-

mité des os longs, desos courts, etc... Or,
nous ignorons ici le comment. 3° Lors-
que les engrenures sont peu marqué-es

,

alors la solidité de l’articulation est avan-
tageusement suppléée par les soutiens que
fournissent et les appuis que reçoivent
réciproquement les os : c'est ce qu’on voit

dans l’union des pariétaux avec le coro-
nal

,
dans celle de ce dernier os avec le

sphénoïde, etc.

§ II. Des os Wormiens.

Quelques auteurs ont encore placé par-
mi les moyens qui fortifient l’union des
os de la voûte du crâne, de petits os nom-
més wormiens

,
du nom de celui qui les

a décrits le premier. Ils sont communs
dans la suture lambdoïde, moins fréquents

dans la sagittale et la coronale, très-rares

dans la temporale ou écailleuse. Tantôt
ils ne sont formés que dans la table ex-

terne
,
tantôt ils n’existent qu’au niveau

de l’interne; le plus souvent ils occupent
les deux côtés de l’os. — Leur grandeur
est infiniment variable :

quelquefois ils

forment une portion assez considérable

de l’occipital
,
du pariétal

,
etc. ;

dans

d’autres cas, ils sont si petits qu’on les en-

lève en écailles. Leur figure, très-irrégu-

lière
,
est difficile à déterminer

,
mais au

reste toujours analogue à la portion d’os

qu’ils remplacent. Ils ont une structure

semblable à celle des os du crâne. Leur
pourtour est garni de dentelures pour
leur union avec les os voisins.— Quant à

la manière dont ils se développent, voici

l’idée qu’on doit s’en former. On sait que
les os du crâne se forment par un nom-
bre déterminé de points qui s’étendent

,

en rayonnant, à la circonférence : or
,
si

avant que l’ossification soit parvenue à

cette circonférence
,

il s’y développe de

nouveaux germes, ceux-ci s’étendent aussi

en rayonnant, vont en sens opposé des

premiers, et là où ils les rencontrent
,

il

se forme une suture
,
comme cela arrive

dans les endroits où
,
suivant l'ordre or-

dinaire, un os large qui se développe en
rencontre un autre qui se forme aussi.

Ainsi, dans les os longs, tandis que l’os-

sification qui a commencé au milieu se

propage vers les extrémités
,

il se mani-

feste dans celles-ci un ou plusieurs points

osseux qui se réunissent avec celui du
milieu; en sorte qu’il y a cette différence

entre un os long et un os plat
,
que les

épiphyses du premier se confondent tou-

jours et se réunissent parfaitement avec

l’os, tandis que dans le second les épi-

physes restent souvent séparées par une
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suture.— Ou Voit
,
d’après ce qui vient

d’être dit, que les os wormiens, qui n’exis-

tent jamais chez le fœtus, ne sont que le

résultat d’une altération dans les lois na-

turelles de l’ossification des os du crâne.

D’où il est facile de concevoir le peu de

fondement de l’opinion des auteurs dont
j’ai parlé plus haut, qui, leur attribuant

un usage essentiel dans le mécanisme du
crâne, les ont nommés les clefs de cette

cavité. Observons qu’ils déterminent

,

dans la disposition ordinaire des sutures,

certaines variétés sur lesquelles on doit

être prévenu, pour éviter les méprises
qu’elles pourraient faire naître dans le

traitement des plaies de tête.

ART. IV.—-DU CRANE EN GENERAL.

Après avoir exposé les moyens d’u-

nion des os du crâne, considérons ces os

réunis et formant le crâne par leur as-

semblage. Cette cavité, dont nous avons
déjà déterminé la position

,
la forme et

les diverses dimensions, se divise en sur-

face extérieure et en surface intérieure

ou cérébrale.Chacune d’elles va être exa-

minée. Nous ne ferons qu’indiquer, en
les parcourant

, les divers objets que les

os nous ont offerts dans leur description

particulière
,
et sur lesquels nous nous

sommes appesantis ;
tandis que nous dé-

crirons plus en détail ceux qui résultent

des articulations nombreuses de ces os
,

et qui pour cela n’ont pu être envisa-

gés.

§ Ier Surface extérieure du crâne ,

—

Elle offre quatre régions distinctes : une
supérieure, une inférieure, et deux laté-

rales.

Région supérieure. La région supé-

rieure du crâne est étendue d’avant en
arrière

,
de la bosse nasale au trou occi-

pital, et bornée latéralement par les deux
lignes courbes temporales. Les objets

qu’on y remarque sont ceux-ci : 1° sur
la ligne médiane

,
et d’avant en arrière

,

la trace d’union des deux moitiés du co-

ronal
;
la suture sagittale

,
qui résulte

de l’articulation des deux pariétaux
,
est

étendue entre la frontale et la lambdoïde,

offre des engrenures assez fortes, et se

trouve traversée quelquefois par le trou

pariétal
;
une légère dépression corres-

pondant à l’angle supérieur de l’occipi-

tal ; la protubérance externe de cet os
;

la crête du même nom, et le trou occipi-

tal : 2° sur chaque côté, et dans le même
ordre, la plus grande partie de la région

frontale du coronal ; la sufure frontale,
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transversalement dirigée, formée par l’u-

nion de cet os avec les pariétaux ,
cour-

bée en devant
,
disposée de telle sorte

que le frontal appuie en haut sur chaque
pariétal

,
qui le supporte en bas

,
offrant

des engrenures peu sensibles ,
et se ter-

minant dans les fosses temporales par

deux extrémités qui s’y bifurquent
; la

portion de la région épicrânienne du pa-

riétal, située au-dessus de la ligne courbe
temporale

; une suture nommée lamb-
doide, formée par la réunion de l’occi-

pital avec les pariétaux
,
laquelle

,
tou-

jours très-saillante, offre des engrenures

profondes, très-souvent des os wormiens,

présente en haut ses deux moitiés réu-

nies par un angle rentrant qui reçôit

l’occipital, se dirige en bas vers le tem-
poral où elle se bifurque

,
ou plutôt où

elle se réunit de chaque côté à deux pe-
tites sutures qui résultent de l’articula-

tion de cet os avec l’occipital et avec

l’angle postérieur-inférieur du pariétal
;

enfin
,
toute la partie des côtés de la ré-

gion externe de l’occipital placée au-des-

sus du grand trou. — Cette région est

principalement recouverte par les mus-
cles occipitaux frontaux.

Région inférieure. Elle s’étend d’ar-

rière en avant
,
de la partie postérieure

du trou oçcipital à la racine du nez
,
et

se trouve bornée de chaque côté par une
ligne inégale qui passerait sur l’apophyse

mastoïde
,
sur la cavité glén.oïde

,
sur la

crête qui divise la région temporale du
sphénoïde

,
et aussi sur l’articulation de

l’os malaire avec le coronal.—Sa portion

postérieure est à découvert
;
l’antérieure

est confondue avec la face. Décrivons
d’abord la première

,
que borne en de-

vant l’ouverture postérieure des fosses

nasales.—On observe dans cette portion

postérieure : ï° sur la ligne médiane, et

d'arrière en avant
,
le trou occipital

,
la

surface basilaire
,
et une rainure trans-

versale
,
indice de l’union du sphénoïde

avec l’occipital ;
2° sur chaque côté

, et

dans le même sens
,
la fin de la face ex-

terne de l’occipital
,
dont nous avons vu

la plus grande partie sur la région supé-
rieure ; une rainure profonde

,
oblique-

ment dirigée en dedans et en avant
,
ré-

sultant de l’articulation du rocher avec

le bord latéral de l’occipital. Cette rai-

nure est terminée en arrière par la fosse
jugulaire

,
cavité assez profonde

,
com-

munément plus ample à droite, quelque-
fois égale des deux côtés

,
rarement plus

élargie à gauche, formée aussi fpar le ro-

cher et par l’occipital : elle loge le golfe
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de la jugulaire

,
et communique dans le

crâne par le trou déchiré postérieur
,

qui est très-inégal, et qu’une petite lame
naissante du rocher ou de l’occipital di-

vise en deux parties
; l’antérieure, plus

petite, est traversée par la huitième paire

et par son accessoire
;
la postérieure, plus

grande, transmet la veine jugulaire. Un
autre trou

,
appelé déchiré antérieur

,

termine en devant cette rainure : il est

formé par la réunion du sphénoïde, de
l’occipital et du sommet du rocher

;
une

substance cartilagineuse le bouche entiè-

rement. La face inférieure du rocher
s’observe ensuite, puis une autre rai-

nure, qui résulte de l’articulation de son
bord antérieur avec le sphénoïde, et qui
se continue avec la scissure glénoïdale.

Enfin, cette moitié de la région infé-

rieure se termine, sur les côtés, par la

portion inférieure de la face zygomato-
temporale du sphénoïde

,
et par une su-

ture qui, tombant à angle sur la rainure

précédente
,
unit cette portion au tem-

poral. — La moitié antérieure de la ré-

gion inférieure est, comme je l’ai dit,

confondue avec la face
;
en sorte qu’en

la décrivant
,

il faut indiquer des objets

qui appartiennent aussi à cette dernière.

On y distingue : 1° sur la ligne médiane,
et d’arrière en avant, la suture transver-

sale qui unit l’occipital au sphénoïde ;
la

jonction de ce dernier avec le vomer
;

son union avec la lame ethmoïdale
;
la

partie supérieure de cette lame
,
qui se

confond avec la lame criblée ;
enfin son

articulation avec l’épine nasale
;
2° sur

chaque côté se trouvent divers objets. En
les examinant de dedans en dehors, 1°

on voit toute la paroi supérieure des fos-

ses nasales, formée en arrière, où elle est

déprimée
,
par le sphénoïde ; en devant,

où elle s’élève
,
par la lame criblée

;
et

offrant une suture qui résulte de la réu-

nion des deux os. 2° Plus en dehors
,
on

aperçoit sur une même ligne
,
et d’ar-

rière en avant, la base des apophyses

ptérygoïdes, l’union de l’os palatin au
sphénoïde, le trou sphéno-palatin qui en
résulte

,
la jonction du sphénoïde et du

palatin avec l’ethmoïde
, l’articulation

des masses latérales de ce dernier avec le

coronal, enfin la réunion de celui-ci avec

Funguis et l’os du nez. 3° Tout-à-fait

en dehors
,
cette partie antérieure de la

région inférieure du crâne présente une
surface concave qui forme la voûte de
l’orbite

,
et se termine par une ligne où

se joignent le coronal
,
le malaire et le

sphénoïde. A l’extrémité de cette ligne

,

la surface externe du crâne communique
avec l’interne par la fente sphénoïdale.
Pour bien voir toute cette portion de la

région inférieure, il faut l'examiner prin-
cipalement sur une coupe x erticale de la

tête.

Région latérale . La région latérale

est irrégulière
,

étendue d’arrière en
avant, de la suture lambdoïde à l’apo-

physe orbitaire externe. Elle est parta-

gée en deux portions : la première, qui
est postérieure et plus petite, offre, d’ar-

rière en avant
,
le trou mastoïdien

,
la

rainure digastrique, l’apophyse mastoïde,

l’orifice du conduit auditif externe, la

cavité glénoïde, et l’apophyse transverse

qui en dépend. La seconde portion
,
qui

est plus étendue
,
porte le nom de fosse

temporale
;
elle est concave en devant

,

plane et même convexe en arrière, rem-
plie par le muscle crotaphyte, et formée
en haut par le pariétal et le coronal

,
en

bas par le temporal
,
le sphénoïde et l’os

malaire. On y voit plusieurs sutures : la

coronale s’y termine en tombant sur le

tiers antérieur d’une autre qui traverse

la face temporale dans toute son étendue,

qui est recourbée en arrière, transversale

en devant
,
et qui unit dans le premier

sens le temporal au pariétal, de telle ma-
nière que celui-ci soutient l’autre qui fait

souvent saillie en dehors
;
dans le second

sens, le sphénoïde au pariétal et au coro-

nal, et ce dernier à l’os malaire. De cette

suture en naissent
,
en bas

,
deux autres

perpendiculaires
,
qui joignent

,
l’anté-

rieure le temporal au sphénoïde, la pos-
térieure ce dernier os au malaire. La fosse

temporale est bornée en haut par la ligne

courbe qui est formée d’abord sur le co-

ronal
,
puis sur le pariétal

,
enfin sur le

temporal
;
elle se continue en arrière avec

une des branches de la racine de l’apo-

pliyse zygomatique, en avant avec le bord
postérieur du malaire

;
elle donne inser-

tion à l’aponévrose du crotaphyte
,
et se

termine en bas et en dedans par une crête

transversale appartenant au sphénoïde,
en bas et en dehors par Yarcade zygo-
matique. Celle-ci, très-écartée du crâne,

convexe en dehors où elle est sous-cuta-

née, concave en dedans où elle répond au
crotaphyte, résulte de l’union de l’apo-

physe de même nom avec le malaire. On
voit sur son tiers antérieur la trace de
cette union

,
qui est telle que le second

soutient la première. L’aponévrose tem-
porale en haut, le masseter en bas, se

fixent à cette arcade
,
qui se bifurque

comme nous l’avons vu, eu arrière, et se
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confond en avant avec la face, par le ma-
laire.

§ II. Surface intérieure du crâne . —
Elle est concave

,
un peu moins étendue

que l’externe
,
et comprend deux parties,

la voûte et la base
,
séparées l’une de

l’autre par une coupe du crâne
,
qui, de

la partie inférieure de la crête coronale,

se porterait
,
en passant au-dessus de la

base des rochérs
,
à la protubérance oc-

cipitale.

Voûte du crâne. La voûte du crâne

est revêtue par la dure - mère
,
ainsi que

la base
,
et parsemée d’impressions céré-

brales et de sillons artériels. On y voit :

1° Sur la ligne médiane
,
et d’avant en

arrière
,
la crête coronale

;
la gouttière

sagittale
,
étendue de cette crête à la

protubérance occipitale interne, logeant

le sinus longitudinal supérieur
,
et of-

frant l’union des deux pièces du coro-

nal
;
le côté interne de la suture sagit-

tale
,
qui est moins prononcé que l’ex-

terne ; la partie supérieure du milieu de

l’occipital ;
2° Sur chaque côté

,
et dans

le même ordre
,
la région cérébrale du

frontal
,
les fosses orbitaires exceptées; la

suture coronale
,
la région cérébrale du

pariétal
,
une partie de la suture lamb-

doïde
,
les fosses occipitales supérieures.

Base du crâne. La base du crâne
,

très-élevée en devant
,
devient de plus

en plus profonde en arrière, et forme

ainsi une espèce de plan incliné extrê-

mement inégal. 1° Sur la ligne médiane,

les objets qui se remarquent sont
,
d’a-

vant en arrière
,
le trou borgne ou épi-

neux ;
l’apophyse crista-galli et les gout-

tières ethmoïdales criblées de trous, que
bornent deux lignes

,
indices de l’union

du coronal avec l’ethmoïde
,
et sur les-

quelles on voit l’orifice des trous orbi-

taires internes ;
une suture transversale

formée par l’ethmoïde et le sphénoïde
;

la surface plane de ce dernier os, sur la-

quelle reposent les nerfs olfactifs
;

la

gouttière transversale destinée aux nerfs

optiques, la fosse pituitaire, la lame car-

rée du sphénoïde
,
une ligne transverse

répondant à l’articulation de l’occipital

avec le sphénoïde, la gouttière basilaire,

le grand trou occipital
,
la crête occipi-

tale interne, et la protubérance du même
nom ;

2° Sur chaque côté
,
et en devant,

se remarque une surface convexe servant

d’appui aux lobes antérieurs
,
formée et

par les bosses orbitaires et par la partie

supérieure des apophyses d’Ingrassias
,

bornée en . arrière par un bord mousse

que reçoit la scissure de Sylvius. Une
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suture transversale sépare les deux par-

ties qui forment cette surface.—On voit

au milieu une fosse large en dehors, très-

rétrécie en dedans
,
formée par le sphé-

noïde qui est en devant, et par le tem-
poral qui est en arrière

,
bornée dans le

premier sens par la fente sphénoïdale ,

dans le second par le bord supérieur du
rocher. Cette fosse

,
traversée par deux

sillons artériels naissant du trou sphéno-
épineux

,
offre la trace

,
1° de la grande

suture que nous avons vue traverser la

fosse temporale ;
2° de celle qui

,
nais-

sant inférieurement de celle - ci
,
unit le

spénoïde au temporal ;
3° d’une troisième

formée par l’union du bord antérieur du
rocher avec le sphénoïde : le trou déchiré

antérieur termine en devant cette der-

nière. On voit de plus, dans cette fosse,

l’orifice des trous maxillaire supérieur,

maxillaire inférieur
,
et sphéno-épineux,

et celui de l’hiatus de Fallope. -—En ar-

rière
,
s’observe une autre fosse plus pro-

fonde que la précédente
,
résultant de

l’assemblage de la face postérieure du ro-

cher, d’une très - petite portion du pa-
riétal

,
et d’une grande partie de la face

cérébrale de l’occipital
,
bornée en avant

par le bord supérieur du rocher, en ar-

rière par la gouttière latérale. Au fond
sont deux sutures qui unissent l’occipi-

tal
,
l’une avec la circonférence du tem-

poral
,
l’autre avec le bord postérieur du

rocher : elles sont continues et dans la

même direction ; elles se trouvent inter-

rompues par le trou déchiré postérieur
;

l’antérieure est dans un petit enfoncement
qui reçoit le sinus pétreux inférieur. La
gouttière latérale

,
dont une partie borne

en arrière cette fosse, est communément
plus grande du côté droit

;
quelquefois

c’est du côté gauche
,
variété qui tient

à la manière différente dont se 'divise le

sinus longitudinal. L’occipital en haut,
le pariétal et le temporal au milieu, l’oc-

cipital de nouveau en bas concourent à
la former. Elle se dirige d’abord hori-
zontalement depuis la protubérance oc-
cipitale interne jusqu’au rocher

, der-
rière la base duquel elle descend ensuite,

pour remonter légèrement, et se terminer
à la fosse jugulaire

,
près de laquelle le

trou condyloïdien postérieur vient ordi-

nairement s’y ouvrir. Elle loge le sinus
latéral. Le trou auditif interne et l’ori-

fice de l’aqueduc du limaçon en devant,
les fosses occipitales inférieures et le trou
condyloïden antérieur en arrière

,
sont

les autres objets que nous présente cette

face.
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ART. V. DÉVELOPPEMENT DU CRANE.

Dans la description particulière des os

du crâne
,
nous avons indiqué le mode

de développement de chacun d’eux. Sui-

vons maintenant la marche de la nature

dans la formation générale de cette ca-

vité.

§ Ier . Etat du crâne avant son ossifi-

cation complète.— Dans l’embryon sus-

ceptible d’être observé, la tête forme une
espèce de vésicule ovale

,
qui fait une

grande partie du corps. On ne saurait

presque
, à cette époque

,
distinguer le

crâne d’avec la face : peu à peu cette der-

nière commence à paraître
,

et on voit

manifestement alors que le crâne, par son
volume proportionnellement très-mar-

ué ,
forme une grande partie de la tête,

es parois sont une membrane mince

,

continue dans toutes ses parties, où la

dure-mère et le périoste semblent telle-

ment confondus dans leur juxta-position,

qu’il est impossible de les séparer avec
précision. Elle devient

,
par la dessicca-

tion
,
transparente comme tous les orga-

nes blancs. — A un terme qu’il est diffi-

cile de fixer avec précision
, les points

osseux se développent d’abord à la base,

qui s’ossifie la première, puis sur diverses

parties de la voûte, c’est-à-dire dans les

endroits correspondant au centre des os

qui doivent la composer. Ces points

,

lents à s’étendre
,
restent long - temps

isolés les uns des autres par des espaces

membraneux qui vont toujours en dimi-

nuant. Alors se forment les os xvormiens,

par le mécanisme indiqué plus haut. On
sent quel avantage résulte, pour l’accou-

chement, de l’extrême mobilité et de la

souplesse que donnent aux os du crâne

ces membranes intermédiaires.— Si l’on

examine un crâne à la naissance
,
voici

l’état où on le trouve : la base est entiè-

rement ossifiée , à l’exception des parties

les plus saillantes
,
les plus éloignées par

conséquent des centres primitifs d’ossifi-

cation ,
comme la lame carrée du sphé-

noïde
,
les apophyses clinoïdes antérieu-

res
,
etc. La même disposition s’observe

aussi dans l’ethmoïde
,
dont les usages ne

sont que tardifs, et qui ne forme presque

à cetfe époque qu’une masse cartilagi-

neuse
,
dans laquelle on ne voit que très-

peu de traces de l’organisation celluleuse

qui doit suivre. Au reste
,
remarquons

que toutes les parties que l’ossification

n’a point encore envahies ne supportent

aucun effort dans les pressions extérieures

que la tête peut éprouver pendant l’ac-

couchement, pressions qui se passent

surtout sur le corps des os sphénoïde et

occipital, sur le rocher, et sur une partie

du coronal
,
qui

, se trouvant osseux
,
ré-

sistent efficacement
;
en sorte que la tête

ne peut céder au-delà des diamètres de sa

base.— Alors les sutures manquent en-
tièrement à la voûte. Il y a entre chaque
os un espace membraneux composé de
deux lames qui se continuent avec les

deux tables
,
lesquelles se plongent iné-

galement dans leur épaisseur. Si l’on isole

un os de ces deux lames, on distingue

parfaitement à sa circonférence de petites

dentelures plus ou moins prononcées, et

qui ne sont que l’extrémité des rayons os-

seux inégaux qui du centre osseux se por-

tent
,
en divergeant ,

à cette circonfé-

rence.

Des Fontanelles.—Comme les angles

d’un os plat sont les points les plus éloi-

gnés de son centre
,
on conçoit que les

rayons osseux ne peuvent y parvenir que
tard

,
et qu’en conséquence

,
dans les en-

droits où plusieurs de ces angles tendent

à se réunir, il doit y avoir des espaces

membraneux plus grands : c’est ce qui

forme les fontanelles. On en distingue

six
,
deux en haut sur la ligne médiane, et

deux en bas sur chaque côté. — Des deux

d’en haut
,
l’antérieure , assez large

,
se

trouve à la réunion des pariétaux et du
coronal : elle a la forme d’un losange dont

l’angle antérieur serait très -allongé. La
postérieure, qui est bien plus petite et de

forme triangulaire
,
résulte du concours

de l’occipital avec les pariétaux. — Les

deux que chaque côté offre en bas sont

très-irrégulières dans leur forme : l’une

est au-dessus de l’apophyse mastoïde
,
à

l’extrémité de la suture lambdoïde
,
et

sépare le pariétal
,
l’occipital et le tem-

poral
;
l’autre est dans la fosse temporale

,

là où doivent s’unir le pariétal, le coro-

nal et le sphénoïde. A travers toutes ces

fontanelles
,
on sent aisément les batte-

ments du cerveau.—Par les progrès suc-

cessifs de l’ossification
,

le crâne
,

qui

augmente d’une manière absolue ,
dimi-

nue proportionnellement à la face et aux

autres parties
,
qui prennent un accrois-

seriient plus marqué. Cependant il pré-

domine encore long-temps, et ce n’est

qu’à une époque avancée qu’il se trouve,

avec la face ,
dans le rapport qu’il doit

constamment garder.

Formation des Sutures. — En même
temps que la face se développe, les parties

de la base qui n’étaient que cartilagineu-

ses s’ossifient. À la voûte ,
les bords cor-
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respondants se rapprochent, et les sutures

se forment, non par une pression mécani-

que, comme on l’explique communément,
mais de la manière suivante : les dentelu-

res qui, comme nous l’avons dit plus haut,

existent primitivement, cachées dans l’é-

paisseur de la membrane qui est séparée

par elles, se rencontrant alors, se reçoi-

vent, s’entre-croisent mutuellement. Cela

est si vrai, qu’on ne trouve ces dentelures

très-marquées
,
avant la fin de l’ossifica-

tion, que sur les os qui par leur réunion

doivent constituer des sutures
;
et qu’on

n’en voit que de très-peu sensibles sur les

bords correspondants des pièces osseuses

qui doivent se réunir, comme sur celles

du coronal. Il est bien possible qu’en se

rencontrant, les pointes saillantes qui for-

ment les extrémités des rayons osseux se

dévient un peu, et changent quelquefois

de direction : de là même vient sans doute

\ que ces pointes, qui étaient toutes droites

avant la formation des sutures, nous pré-

sentent quelquefois des courbures dans

ces sutures elles-mêmes ;
mais c’est là la

seule influence mécanique qu’éprouvent

les phénomènes de leur formation.

§ II. Etat du crâne après son ossifi-

cation. — Dans l’adulte
,
le crâne

,
qui

jusque-là avait spécialement cru en lar-

geur, et qui a alors toute sa capacité, con-

tinue à augmenter en épaisseur, comme il

arrive en général à tout le corps, dont la

hauteur est déterminée à cette époque
,

mais qui continue à prendre de l’accrois-

sement en grosseur. Les sutures sont com-
plétées, et il n’existe entre les engrenures

que le reste à peine sensible des deux la-

mes membraneuses, dont l’ossification s’o-

père avec l’âge.— Enfin dans le vieillard,

plusieurs os de la base du crâne se soudent

ensemble, comme le sphénoïde avec l’oc-

cipital, le premier avec l’ethmoïde, etc.;

la voûte acquiert une épaisseur considé-

rable par l’accumulation du phosphate
calcaire. On remarque que cette épaisseur

toujours croissante des os est une diffé-

rence entre eux et les autres systèmes,

qui, chez le vieillard, se resserrent, se ra-

cornissent, deviennent plus petits. Les

sutures s’effacent d’abord en dedans, puis

èn dehors, et le crâne finirait par n’être

qu’une seule pièce, si la mort ne prévenait

ce phénomène — Rien de plus facile que
de s’assurer par une expérience de la di-

minution
,
toujours plus sensible avec

l’âge, des restes de la substance membra-
neuse qui a servi primitivement à l’ossifi-

cation, et qui depuis l’âge adulte n’est

destinée qu’à l’union des os du crâne.

Cette expérience consiste à soumettre à

une très-longue ébullition des crânes de

divers âges : cette substance se fond et

disparait en gélatine, ainsi que tous les or-

ganes blancs soumis à la même expérience;

mais comme, dans ceux des enfants, elle a

plus d’étendue, plus de largeur en pro-

portion, elle laisse entre les os un espace

vide plus grand, en sorte que, dans le pre-

mier âge, rien de plus facile que de désar-

ticuler les têtes qui ont ainsi bouilli. Dans

les âges suivants
,
au contraire ,

la sub-

stance s’étant rétrécie
,
l’espace qu’elle

laisse est presque nul, les os se tiennent

par leurs engrenures, quoique la sub-

stance ait disparu, et la désarticulation est

très-difficile. A cette cause il faut en ajou-

ter une autre, savoir, que les mêmes or-

ganes blancs fondent bien plus difficile-

ment chez l’adulte et le vieillard que chez

l’enfant
;
et que, tandis que dans les crâ-

nes de celui-ci toute substance intermé-

diaire aux os a disparu, il reste dans les

crânes des autres
,
même après une plus

longue ébullition, des fibres qui ne se sont

point fondues.

ART. VI.— DU MÉCANISME DU CRANE.

Destiné à garantir le cerveau, le crâne

devait jouir d’une grande solidité pour
résister à l’action des corps extérieurs: or,

le mécanisme de cette résistance diffère

dans l’âge tendre et chez l’adulte.

§ Ier . Résistance du crâne dans Ven-
fant.— Dans l’enfance, la base du crâne,

entièrement ossifiée, comme nous avons

vu
,
résiste efficacement aux pressions ex-

térieures, qui, de cette manière, ne peu-
vent agir sur la partie du cerveau corres-

pondante; disposition essentielle, puisque

cette partie est la plus importante de l’or-

gane cérébral, comme le prouve la promp-
titude avec laquelle ses lésions détermi-

nent la mort. — La voûte résiste
,
à cet

âge, d’une manière différente de la base :

c’est en cédant aux divers efforts exercés

sur elle qu’elle garantit le cerveau de leur

influence, ou plutôt qu’elle évite les se-

cousses trop fortes qui pourraient lui être

imprimées
,
et les fractures dont elle-

même pourrait devenir le siège. Les os

qui la composent, séparés par des espaces

membraneux qui en favorisent le rappro-
chement, se meuvent les uns sur les au-
tres, s’affaissent et ne se rompent pas. Il

peut même en résulter la compression

médiocre de l’organe cérébral
,
compres-

sion peu à craindre, puisque c’est la par-

tie la moins importante qui correspond à
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cette voûte. On Sait que, dans l'accouche-

ment, la tête change quelquefois sensible-

ment de forme, sans résultat funeste, en

traversant le bassin : or, une foule d’ac-

couchements seraient mortels pour le fœ-

tus, si le concours du cerveau, de la moelle

allongée et du cervelet, correspondait à

la voûte, ou si la base présentait la mol-
lesse de celle-ci.

§ II. Résistance du crâne dans les

âges suivants. — Dans l’adulte, l’ossifi-

cation des os du crâne étant complète, les

sutures se trouvant entièrement formées,

le mode"de résistance change entièrement

à la voûte
,
car celui de la base reste le

même, c’est-à-dire que dans les pressions

antérieures
,
postérieures ou latérales

,

plus ou moins fortes, qui peuvent s’exer-

cer sur elle, cette base résiste par l’appui

réciproque que se prêtent les os qui la

composent. — La voûte étant susceptible

de recevoir des chocs dans tous les sens,

en haut, sur les côtés, en avant et en ar-

rière
,
examinons ce qui s’y passe dans

chacun de ces cas : Supposons d’abord un
coup porté sur le sommet

,
par la chute

d’un corps grave, par le choc de la tête

contre un corps dur, etc., ou bien encore

par une pression exercée perpendiculai-

rement, par un fardeau placé sur la tête,

etc. Voici ce qui arrive dans ces cas : le

mouvement se divise et se propage sur

tous les points, sur les côtés
,
en avant et

en arrière; la portion qui agit latéralement

tend à écarter en dehors les pariétaux ;

mais la suture longitudinale qui unit ces

os au sphénoïde et au temporal est telle,

que les deux derniers forment de chaque

côté une espèce d’arc-boutant qui résiste

à cet écartement
,
lequel ne peut avoir

lieu sans qu’ils éprouvent eux-mêmes un
mouvement de bascule qui tend à rap-

procher les rochers, et affermir par con-

séquent leur articulation avec l’occipital

et le sphénoïde
;
en sorte que tout l’ef-

fort latéral vient se concentrer sur la li-

gne médiane de la base du crâne. C’est

qu.ssi le point où aboutit la portion pos-

térieure du mouvement, qui suit la direc-

tion de l’occipital
,
et qui se concentre

sur l’apophyse basilaire et le corps du
sphénoïde. Quant à la portion antérieure,

c’est le frontal qui la transmet : une par-

tie sc perd dans la face
,
au moyen des

articulations de cet os avec ceux qui la

composent; l’autre partie, par l’intermède

de la région orbitaire, vient se perdre sur

le sphénoïde.

C’est donc, en dernier résultat, au mi-

lieu de la base du crâne, sur la ligne mé-

diane, c’est-à-dire sur le corps du sphé-
noïde et sur l’apophyse basilaire, que se

concentre tout l’effort exercé sur le som-
met de la tête

;
et même on peut dire que

tout ce qui est à la base se trouve géné-
ralement ébranlé, quoique la voûte seule
ait été affectée. Il ne faut pas s’étonner,

d’après cela
,
que

,
malgré la perte qu’a

éprouvée le mouvement dans sa propa-
gation

,
on observe si fréquemment des

fractures à la base du crâne et surtout au
rocher, dans les coups violents portés sur
la voûte : c’est en effet un phénomène
qui frappe tous ceux qui ouvrent des ca-
davres morts de plaies de tête, de voir le

rocher
,
qui est si dur

,
être si souvent

fracturé par contre-coup. Lors même qu’il

n’y a pas de fracture
,
des saignements

d’oreilles, de nez
,
d’yeux

,
sont produits

fréquemment par la secousse dont les or-

ganes de l’ouïe et les fosses nasales et or-
bitaires sont le siège

,
à l’instant où elles

propagent le mouvement. — La manière
dont le mouvement se communique lors

des chocs latéraux
,
antérieurs ou posté-

rieurs, n’est pas aussi facile à déterminer
que dans le cas précédent

,
et le méca-

nisme du crâne est ici plus obscur.. Cette
difficulté tient à la mobilité dont jouit

alors la tête
;
tandis que, dans le choc su-

périeur, elle trouve un soutien opposé au
coup sur la colonne vertébrale. Mais si

nous supposons la tête appuyée contre un
corps résistant pendant un choc latéral

,

antérieur ou
1

postérieur
,
alors la surface

par laquelle la voûte appuie représente, à
l’égard de ces divers chocs, ce qu’était la

base du crâne dans le supérieur. D’où l’on

voit que le mécanisme doit être très-dif-

férent, suivant le lieu où le coup est porté,

suivant la surface du crâne qui sert de
point d’appui

, suivant que l’opposition

est directe ou indirecte entre ces deux
points, etc. — Chez le vieillard

,
la sou-

dure de presque tous les os met le crâne

dans une disposition encore plus favora-

ble à la communication du mouvement ;

mais, sous un autre rapport, l’augmenta-

tion d’épaisseur de ces os fait qu’ils oppo-
sent une grande résistance aux solutions

de continuité.

D’après ce^te exposition succincte du
mécanisme du crâne, on peut facilement

se rendre raison des fractures par contre-

coup qui surviennent lorsque certains

endroits du crâne offrent moins de résis-

tance que celui qui est frappé, au mou-
vement qui se distribue généralement.

—

Il est à remarquer que jamais cette dis-

tribution générale du mouvement, et par
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conséquent les contre-coups ,
n’ont lieu

que dans les cas où le corps dont le crâne

est frappé a une certaine surface : car,

lorsqu’il est aigu
,
le mouvement se con-

centre dans l’endroit même, et la fracture

s’y opère directement. Un exemple ren-

dra ceci plus sensible : placez une main

à l’extrémité d’une poutre
;
qu’à l’autre

extrémité on frappe avec un marteau

pointu ;
l’instrument enfoncera

,
et au-

cune secousse ne sera imprimée à votre

main
:
qu’ensuite la même expérience soit

répétée avec un marteau à tête largement

convexe, la secousse sera violente. L’ap-

plication de ce fait est facile.

DE LA FACE.

ART. 1
er . CONSIDÉRATIONS GENERALES

SUR LA FACE.

La face, située au-dessous et au-devant

du crâne
,
est bornée en haut par cette

cavité, latéralement par les arcades et les

fosses zygomatiques, en arrière par une
excavation considérable qui correspond
au haut du pharynx. Sa forme est assez

parfaitement symétrique, mais chacun de
ses côtés a une figure très-irrégulière.

§ Ier . Figure de la face. — Pour se

former une idée exacte de cette figure

,

il faut examiner la face non -seulement

en devant, mais encore dans toutes ses di-

mensions : or, on peut ainsi embrasser du
même coup-d’ceil presque toute la masse
des os qui la forment, en l’examinant dans

la coupe perpendiculaire de la tête
,
que

l’on fait sur la ligne médiane. Alors on
voit qu’elle se trouve embrassée dans un
espace triangulaire

,
dont le côté supé-

rieur, le plus long, est formé par une li-

gne inégale qui sépare le crâne de la face,

le côté antérieur correspond à la face pro-

prement dite
,
et le côté inférieur passe

par la voûte palatine. — Ce triangle ne
comprend pas la mâchoire inférieure, qui
dépend, il est vrai, de la face, mais qui

en forme une partie toute distincte, et

qui peut être envisagée isolément.— Le
côté inférieur du triangle facial est à peu
près de niveau avec le trou occipital ; en
sorte qu’en plaçant la tête sur un plan
horizontal

,
ce trou et la voûte palatine

se trouvent également appuyés, tandis

qu’entre eux reste un espace triangulaire

vide
,
qui est occupé dans l’état naturel

par le haut du pharynx.—Ce niveau qui

existe entre le trou occipital et la voûte

TOM, I,

palatine dépend de ce que le crâne des-

cend bien plus en arrière qu’en devant;

en sorte que, dans la coupe perpendicu-

laire de la tête
,
lui seul forme la partie

postérieure de cette coupe
,
tandis qu’il

ne représente que la moitié de la partie

antérieure, la face représentant l’autre

moitié.

§ II. Dimensions de la face. — La
hauteur de la face est très-sensible en de-

vant. La ligne qui, dans ce sens, mesure

cette dimension est celle qui s’étend de

la bosse nasale à l’extrémité de la sym-
physe du menton. Cette hauteur va en-

suite toujours en diminuant en arrière

,

en sorte que la ligne qui de la base du
corps du sphénoïde descend à l’épine na-

sale postérieure, et mesure cette hauteur

dans ce dernier sens, est beaucoup plus

courte que l’autre. — La largeur de la

face, considérée en devant, est très-mar-

quée dans son tiers supérieur
;
elle dimi-

nue sensiblement dans ses deux tiers infé-

rieurs. En général
,
l’étendue transver-

sale la plus marquée est entre les deux os

de la pommette. Tout ce qui est au-des-

sus est assez large
;
tout ce qui est au-des-

sous est beaucoup plus rétréci. A mesure

qu’on examine en arrière les dimensions

transversales de la partie supérieure de la

face, on voit qu’elles vont en diminuant :

l’intervalle des deux apophyses ptérygoï-

des en est la partie la plus étroite. Quand
les branches du maxillaire inférieur s’y

trouvent, cette région de la face est plus

élargie. — La longueur de la face
,
con-

sidérée en haut, est plus marquée qu’en

bas : dans le premier sens
,
la plus lon-

gue dimension est celle qui est comprise

entre la partie inférieure du corps du
sphénoïde et la racine du nez ;

dans le

second
,
la plus courte se trouve entre

l’épine nasale antérieure et la posté-

rieure.

§ III. Direction de la face. Angle
facial. — Examinée antérieurement

,
la

face n’a pas une direction perpendicu-
laire : son inclinaison est sensible en
avant

,
mais à des degrés très - variables

suivant les divers peuples, et même sui-

vant les individus. C’est ce degré d’incli-

naison que la plupart des anatomistes, de-
puis Camper

,
ont cherché à déterminer

par la mesure de Yangle facial ,
lequel

résulte de la réunion de deux lignes, dont
l’une est supposée être tirée de la bosse

nasale au milieu de la mâchoire supé-
rieure

,
et l’autre s’étend du niveau du

conduit auditif externe au même point ;

ou plutôt , dans le triangle dont nous

2
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avons parlé

,
l’angle facial se trouve au

concours des côtés antérieur et inférieur.— Dans les tètes européennes
,

il est en
général de 80 degrés

; chez les nègres, il

n’est que de 70. degrés. D’autres peuples
paraissent |enir le milieu entre ces deux
extrêmes

;
'«liez eux on le trouve de 75

degrés
,
plus ou moins.— On remarque

un rapport assez constant entre la gran-
deur de cet angle, la capacité du crâne, et

celle des fosses nasales et palatine. Plus il

s’approche de l’angle droit, plus le crâne
prend d’étendue en avant

,
plus le cer-

veau est considérable. Au contraire, chez
les peuples où il devient plus aigu, la face
s’allonge, les cavités du goût et de l’odo-
rat se développent en devant, le crâne se

rétrécit
,
le cerveau devient plus petit

;

en sorte qu’on pourrait établir que le dé-
veloppement des organes du goût et de
l’odorat est, en général, en raison inverse
de celui de la cavité du crâne

,
àû cer-

veau par conséquent, et, jusqu’à un cer-
tain point, de l’intelligence.

Cette idée est exacte en général
;
mais

la mesure qui sert à établir ce rapport est

loin d’ètre précise : en effet, les deux li-

gnes qui forment l’angle facial sont su-
jettes à de très- grandes variations. La
portion du crâne sur laquelle passe la li-

gne antérieure offre souvent des variétés

indépendantes de la capacité de cette ca-

vité. C’est ainsi que l’épaississement des
os qui la composent, et en particulier

du frontal
,
le développement extraordi-

naire des sinus de cet os, qui donne plus
de saillie à la bosse nasale, font proémi-
ner le front, tendent à rendre perpendi-
culaire cette ligne antérieure, quoique la

face ne change nullement dans sa direc-

tion
,
et peuvent donner lieu à des er-

reurs très-grandes. Le défaut de propor-
tion du crâne avec la face

,
naturel chez

l’enfant
,
fait varier la ligne antérieure

au point qu’à cet âge l’angle facial est de
85 et meme de 90 degrés. La dépression

des alvéoles à la suite de la chute des

dents peut aussi diminuer l’obliquité de
la ligne antérieure. Au contraire, la sail-

lie des alvéblcs, en faisant proéminer in-

férieurement la mâchoire supérieure, aug-
mente quelquefois cette obliquité. En
sorte que tantôt l’angle facial peut s’à-

grandir sans que la cavité cérébrale se

prolonge plus en devant, et que la face

s’approche davantage de la perpendicu-
laire ; tantôt

:

il peut devenir plus aigu
sans que la totalité de celle-ci se porte
plus en avant.—La ligne inférieure n’est

pas sujette à de moindres variations que

l’antérieure. Il faudrait donc
,
pour ob-

tenir des résultats plus exacts, avoir une
mesure prise sur la face seulement, et

encore y aurait-il de nombreuses excep-
tions à cette mesure qui détermine les

rapports respectifs de la capacité du crâne

et des fosses nasales et palatine. En gé-

néral la structure, non plus que les phé-

nomènes de la vie des animaux, ne s’as-

treignent point à ces rapports précis de
grandeur et de forme qui sont les objets

du calcul dans les sciences physiques.

M. Cuvier, à qui nous devons beaucoup
de remarques sur l’angle facial

,
et des

mesures de cet angle chez divers ani-

maux, a très-bien fait observer combien,

dans l’anatomie comparée
,
ces mesures

étaient loin de donner avec précision

,

dans la série des animaux
,
la série des

rapports des crânes avec les faces.—Dans
la partie postérieure, la face s’incline

aussi un peu en devant
;
mais le degré

d’inclinaison est-ii sujet à changer dans

les variations de sa partie antérieure? Je

n’ai point fait assez de recherches pour

décider cette question. Au reste, si, à

mesure que la face se porte en devant

,

les apophyses ptérygoïdes ne s’inclinent

point dans ce sens en proportion, les na-

rines acquièrent plus d’étendue : si l’in-

clinaison de ces apophyses suit celle de

la partie antérieure de la face
,
c’est le

pharynx qui est augmenté ; car le trou

occipital reste toujours à peu près dans

la meme position.

§ IV. Remarque sur lefos cle la face.

— Il est une remarque assez essentielle

relativement à la face
,
c’est que

,
parmi

les os qui la forment, quoiqu’ils soient

plus nombreux que ceux du crâne, on en

trouve à proportion bien moins qu’au

crâne de placés sur la ligne médiane

,

d’impairs par conséquent ;
il n’y a en ef-

fet que le maxillaire inférieur et le vo-

ilier. Tous les autres sont irréguliers et

pairs
;
et meme ces deux os placés sur la

ligne médiane ne peuvent être considé-

rés comme moyen d’union des autres,

comme servant à empêcher leur écarte-

ment, puisque l’un, très -mobile, est

étranger au mécanisme de la mâchoire

supérieure
,
et que l’autre

,
immobile et

placé dans cette mâchoire, est trop mincjc

poiq- remplir cet usage, auquel le rendent

d’ailleurs impropre et sa position et scs

connexions. — La solidité de la face ne

dépend doue point de ces os moyens qui

sont comme la clef des parties où ils se

trouvent ;
elle ne tient qu’à l’espèce d’en-

clavement où se trouvent ses os
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ART. II. — DES OS DE LA FACE EN

PARTICULIER.

La face contient plus d’os que le crâne :

ils y sont au nombre de treize. Ce nom-

bre est nécessité par les cavités nom-
breuses et les éminences fréquentes qui

s’y trouvent, par la complication de sa

structure. Douze de ces os appartiennent

& la mâchoire supérieure
,
laquelle repré-

sente une masse osseuse qui soutient les

efforts de la mâchoire inférieure. Celle-ci

n’est formée que d’un seul os.

§ Ier . Du Maxillaire supérieur.

Os irrégulier, occupant le milieu de la

face, concourant à former la bouche, le

nez et les orbites
,
divisé en faces zygo-

mato-faciale ,
orbitaire, et palato-nasale.

Face zygomato - faciale. On y ob-

serve
,
de devant en arrière

,
un petit

bord saillant articulé avec i’os opposé
,

terminé en haut par une épine
,
moitié

de Yépine nasale antérieure
,

et sur-

monté d’une échancrure large en bas
,

rétrécie en haut
,
qui concourt à l’ouver-

ture antérieure des fosses nasales; une
fossette pour l’insertion du myrtiforme

;

la fosse canine, où se trouvent, en haut,

l'orifice du canal sous - orbitaire
;
plus

bas
,
l’attache du canin

,
et un bord très-

saillant
,
arrondi

,
séparant les fosses zy-

gomatique et canine
;
la tubérosité ma-

xillaire
,

très - inégale
,

plus saillante

avant l'éruption de la dernière dent
,
et

percée par les conduits dentaires posté-

rieurs-supérieurs
,
pour les vaisseaux du

même nom.
Face orbitaire. C’est la moins éten-

due ; elle fait partie de la paroi orbitaire

inférieure
,
est lisse

,
tapissée par le pé-

rioste
,

et traversée par le canal sous-
orbitaire

,
lequel, simple gouttière en ar-

rière
,
loge les vaisseaux et le nerf sous-

orbitaires
,

et se divise
,
en avant

,
en

deux parties : l’une
,
suivant sa direction

primitive
,
s’ouvre dans la fosse canine ;

l’autre
,
très-petite

,
descend dans la paroi

antérieure du sinus maxillaire
,
où elle

s’ouvre quelquefois
,

et va transmettre

des vaisseaux et des nerfs aux dents inci-

sives ét aux canines. —Cette région con-
court en arrière à la fente sphéno-maxil-
laire, s’articule en dedans avec l’unguis,

l’ethmoïde et le palatin
,
et présente en

devant un bord appartenant à la circon-

férence de l’orbite. Ce bord est terminé
en dehors par une éminence nommée
malaire

,

triangulaire
, très - raboteuse

,

unie à l’os de même nom
;
en dedans

,

par Yapophyse nasale. Celle-ci, pyra-

midale
,
aplatie

,
et lisse en dehors

,
où se

voient les orifices de quelques trous vas-

culaires, et l’insertion de l’élévateur

commun
;
plus inégale en dedans

,
elle y

est parsemée de sillons artériels
,
et y of-

fre, de bas en haut, une crête horizontale

unie au cornet inférieur; une surface con-

cave, portion du méat moyen
;
une autre

surface inégale contiguë à l’ethmoïde.

Elle se termine
,
en devant

,
par un bord

mince à coupe oblique, qui appuie sur l’os

du nez
;
en arrière

,
par une gouttière ,

portion de la lacrymale en haut
,
du canal

nasal en bas, unie par sa lèvre postérieure,

qui est mince, avecl'unguis et le cornet

inférieur, concourant au rebord orbitaire

par l’antérieure
,
où s’attachent quelques

fibres de l’orbiculaire. Le sommet de l’a-

pophyse nasale
,
tronqué, garni de dente-

lures, se joint au coronal.

Face naso-palaiine . Elle est revêtue en

haut par la pituitaire
,
en bas par la pala-

tine. On y observe, cri bas, une surface

concave ,
sillonnée pour les vaisseaux et

nerfs palatins
,
inégale

,
appartenant à la

région palatine de la face, et séparée de la

région zygomaio-faciale par l’arcade al-

véolaire supérieure. Celle-ci
,
plus mince

en devant qu'en arrière
,
où elle donne

attache au buccinateur, présente en bas

les alvéoles, dont la figure et la grandeur
sont en rapport avec l’espèee de dents

qu’ils logent : ceux des molaires sont di-

visés comme les racines de ces dents. En
dedans et en dehors de ce bord

, se voient

des saillies et des enfoncements corres-

pondant aux alvéoles et à leurs cloisons.—

*

Au tiers interne de cette région, on re-

marque Yapophyse palatine
,
éminence

large
,
aplatie

,
horizontale

,
très-épaisse

en devant, correspondant d’un coté à la

bouche
,
de l’autre au nez

,
bornée par

l’arcade alvéolaire dans sa partie anté-

rieure
,
où se voit une gouttière apparte-

nant au conduit palatin antérieur, en
arrière par une coupe oblique qui soutient

l’os palatin
,
en dedans par un bord épais

uni à eelui de l’os opposé
,
et surmonté

d’une petite crête qui forme la moitié

d’une rainure où est reçu le vomer.—Au-»

dessus de l’apophyse palatine
,

cette ré-
gion est verticale

,
et présente, de devant

en arrière, la partie interne de l’apophyse
nasale; une gouttière dépendant du canal
nasal-, l’ouverture du sinus maxillaire,

très-large, sur un os isolé et surmontée de
portions de cellules qui s’unissent aux
ethmoïdales

;
enfin une surface raboteuse

S*
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qui s'articule avee l’os palatin
,
et sur la-

uelle on voit une gouttière obliquement

irigée en devant
,
faisant partie du con-

duit palatin postérieur.—L’os maxillaire

supérieur, épais et celluleux à l’arcade

alvéolaire ,
vers les apophyses malaire

,

nasale, palatine, etc., est plus mince,
plus eompacte dans ses autres parties, sur-

tout lorsque son sinus est développé. Un
seul point d’ossification lui donne nais-

sance.

§ II. Du Malaire

.

Os irrégulier, quadrilatère
,
situé sur

les côtés de la face
,
divisé en faces cu-

tanée
,

orbitaire
,

et temporale
, et en

quatre bords , deux supérieurs
,
et deux

inférieurs.

Face cutanée. Elle est convexe et lisse,

présente, au milieu, un ou plusieurs trous

nommés malaires
,
que traversent des ra-

mifications nerveuses et vasculaires, et

donne inférieurement attache aux muscles

zygomatiques
,
jqui la recouvrent

,
ainsi

que les téguments.

Face orbitaire. On la voit sur une
grosse apophyse recourbée naissant à an-

gle de l'os. Elle est concave et peu éten-

due
;
elle fait partie de l’orbite

,
offre l’o-

rifice des trous malaires, et se termine en
arrière à un bord inégal

,
articulé en haut

avec le coronal et le spénoïde
,
en bas

avec le maxillaire supérieur, et corres-

pondant au milieu à la fente sphéno-

maxillaire.

Face temporale. Elle est coneave
,
et

offre
,
en devant

,
une surface raboteuse

qui s’unit au maxillaire supérieur, et que
surmonte la portion postérieure de l’apo-

physe indiquée plus haut; en arrière
,
une

surface lisse faisant partie de la fosse tem-
porale

,
et où se voit souvent l’orifice pos-

térieur d’un des trous malaires.

Bords supérieurs. Il y en a deux : l’un,

en devant
,
lisse, concave, portion de la

base de l’orbite; l’autre, en arrière,

contourné sur lui-même
,
et auquel s’im-

plante l’aponévrose temporale. Au mi-
lieu

,
ils sont séparés par un angle très-

saillant, artieulé avec l'apophyse orbi

taire externe du frontal.

Bords inférieurs. Il y en a aussi deux :

celui de derrière donne attache au mas-
seter ; eelui de devant

,
très-inégal

,
ra-

boteux
,
se joint à l’os maxillaire. Au mi-

lieu
,
on voit un angle peu saillant. —

Les bords supérieurs et inférieurs de l’os

malaire se réunissent à deux angles, dont
le postérieur, allongé

, coupé en biseau,

soutient l'apophyse zygomatique, et l’an-

térieur s’appuie sur l’os maxillaire. —
L'os malaire

,
épais et un peu celluleux

en devant
,
à la racine de son apophyse,

principalement compacte ailleurs
, se dé-

veloppe par un seul point.

§ III. Del’ Os du nez.

Os irrégulier
,
placé au milieu et au

haut de la face
,
quadrilatère

,
divisé en

faces cutanée et nasale, et en bords.

Face cutanée. Elle est recouverte par
le muscle pyramidal et par la peau

, un
peu concave en haut

,
plane ou convexe

en bas
,
percée au milieu d’un trou vas-

culaire très-marqué, et souvent d’autres

plus petits.

Face nasale. Elle est concave
,
rabo-

teuse en haut
,
lisse en bas, parsemée de

sillons artériels ,
tapissée par la pitui-

taire.

Bords. L’os du nez s’unit, en haut
par un bord court

,
épais et dentelé , à

l’échancrure nasale du frontal ; en bas

,

par un autre bord mince
,
inégal et dirigé

obliquement
,
au cartilage latéral ; en

dedans
,
par une coupe oblique et large

supérieurement
,
à l’os opposé

,
en for-

mant avec lui une rainure qui reçoit la

lame etlimoïdale et l'épine nasale du co-

ronal
;
en dehors

,
par un bord taillé en

biseau sur la lame externe
,
à l’apophyse

nasale de l’os maxillaire. — Cet os est

épais et celluleux en haut
,
mince et tout

compacte en bas. Un seul point d’ossifi-

cation lui donne naissance.

§ IV. De l'Unguis.

Os irrégulier, quadrilatère, placé à la

partie interne et antérieure de l’orbite

,

offrant deux faces, l’une orbitaire, et

l’autre nasale
,
et quatre petits bords.

Face orbitaire. Elle présente
,
en de-

vant, une gouttière criblée de petits

trous
,
concourant à former la lacrymale,

et tapissée par une membrane fibro-mu-

queuse ; en arrière une surface lisse, lé-

gèrement concave
,
revêtue du périoste ;

dans le milieu
,
une crête saillante , où

s’attache l'orbiculaire.

Face nasale. On y voit
,
en devant

,

une surface inégale
,
portion du méat

moyen ;
au milieu ,

une rainure longi-

tudinale assez profonde ;
en arrière

,
une

surface rugueuse qui bouche les cellules

ethmoïdales antérieures.

Bords. L’unguis est articulé en haut

avec l’apophyse orbitaire interne du co-

ronal ;
en bas, d’une part

,
avec le cornet

inférieur
,
par une petite languette qui

se jette en dedans et concourt au ea-
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nal nasal , de l’autre avec l’os maxillaire, plusieurs saillies très-variables, qui s’unis-

en devant avec l’apophyse nasale de ce

dernier os
,
en arrière avec l’ethmoïde.

Toutes ces articulations se font par au-

tant de bords. — Cet os ,
extrêmement

mince
,
presque tout compacte ,

se déve-

loppe par un seul point.

§ Y. Du Vorner.

Os symétrique
,

situé dans la partie

postérieure de la cloison nasale
,
mince

,

aplati
,
quadrilatère

,
divisé en faces la-

térales et en bords.

Faces latérales. Elles sont ordinaire-

ment planes
,
quelquefois cependant con-

vexes et concaves en sens opposés
, tou-

jours lisses et tapissées par la pituitaire.

Bords. Ils sont au nombre de quatre
,

et peuvent être dénommés d’après leur

position. Le sphénoïdal, qui est le plus

supérieur, offre deux lames dont l’écar-

tement forme une gouttière pour son ar-

ticulation avec le sphénoïde
,
et qui sont

reçues dans deux rainures de cet os. Le
maxillaire

,
le plus inférieur et le plus

long
,
inégal

,
est adapté à la rainure née

de l’union des os palatins et maxillaires.

Le guttural
,
qui est postérieur

,
libre

,

incliné en arrière
,
tapissé par la pitui-

taire
,
sépare les ouvertures postérieures

des fosses nasales. L’etlimoïdal, antérieur,

obliquement dirigé
,

inégal
,

s’unit en
arrière avec la lame ethmoïdale

,
et en

devant avec le cartilage de la cloison. —
Le vomer, mince, presque tout compacte,

seulement un peu celluleux et épais en

arrière
,
se développe par un seul point.

§ VI. Vu Cornet inférieur.

Os irrégulier, situé au bas des fosses

nasales, recourbé sur lui-même, de forme
allongée, divisé en face nasale et maxil-

laire
,
en bord articulaire et en bord

libre.

Face nasale et maxillaire. La pre-

mière est convexe
;
la seconde

,
concave,

fait partie du méat inférieur : toutes

deux sont très-rugueuses et recouvertes

par la pituitaire.

Bords. Celui qui est libre est épais

,

convexe, séparé du plancher desfosses na-

sales par un intervalle qui varie
,
revêtu

d’un repli de la pituitaire. L’articulaire,

très-inégal, offre, d’avant en arrière, un
petit bord mince, pour se joindre à l’apo-

physe nasale du maxillaire ; une légère

éminence pyramidale
,
aplatie

,
articulée

par son sommet avec l’unguis
,
par ses

deux bords avec les deux lèvres de la

gouttière de l’apophyse nasale ; une ou

sent à l’etlimoïde
;
une lame recourbée

,

dirigée en bas
,
qui s’applique sur l’ori-

fice du sinus maxillaire et en diminue
l’étendue ; un petit bord mince appuyé
sur une petite crête de l’os palatin.—Le
cornet inférieur a peu d’épaisseur dans
toute son étendue. Sa structure offre

une disposition particulière : le tissu

celluleux occupe l’extérieur, le compacte
étant au centre. Un seul point d’ossifi-

cation sert à son développement.

§ VII. De V Os palatin.

Os irrégulier
,
situé à la partie posté-

rieure des fosses nasales
,
formé par deux

lames réunies angulairement
,
divisé en

faces nasale
,
palatine et zygomato-maxil-

laire
,
en bords palatin

,
sphénoïdal ,

maxillaire et palato-ptérygoïdien.

Face nasale. C’est la plus étendue des

trois. Elle est revêtue par la pituitaire

,

et présente deux portions : l’une, trans-

versale, quadrilatère, lisse
,
fait partie

du plancher des cavités nasales
;
l’autre

,

verticale
,

offre de bas en haut
,
une

gouttière appartenant au méat infé-

rieur, une crête horizontale unie au cor-

net inférieur, une autre gouttière
,
por-

tion du méat moyen.
Face palatine. Elle est très-petite, re-

vêtue parla membrane delà bouche, un
peu concave en devant

,
pourvue en ar-

rière d’une crête transversale pour l’in-

sertion du péristaphylin externe.

Face zygomato - maxillaire. Elle est

très-inégale
,
concourt en haut à for-

mer le fond de la fosse zygomatique, s’ap-

plique en devant sur l’os maxillaire, pré-

sente en arrière une rainure
,
portion du

conduit palatin postérieur.

Bords. Le palatin est inférieur, épais,

très-inégal
,
uni à celui de l’os opposé

,

avec lequel il forme une rainure pour
recevoir le vomer. Le sphénoïdal est le

plus supérieur, et correspond presque
partout au sphénoïde : on y voit deux
éminences très-saillantes, séparées par
une échancrure presque circulaire

,
for-

mant en grande partie le trou sphéno-
palatin

,
qui quelquefois se trouve tout

entier sur cet os. L'une de ces éminen-
ces, antérieure

,
plus considérable

,
in-

clinée en dehors, est soutenue par un col

étroit
,

et surmontée de cinq facettes

,

dont trois sont articulaires. Parmi celles-

ci
,
l’interne

,
qui est concave

,
s’unit à

l’ethmoïde
,
la postérieure au sphénoïde

par des inégalités bordant une cellule qui

y est creusée ,
l’antérieure à l’os maxil-

2*.
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laire. Des deux facettes inarticulaircs

,

l’une
,
supérieure et lisse

,
fait partie de

l’orbite
; l’autre

,
externe

,
portion de

la fosse zygomatique
,
est séparée de la

précédente par un petit bord apparte-
nant à la fente sphéno-maxillaire. L’émi-
nence postérieure

,
moins grosse

,
plus

large
,

surtout à sa base
,
fait partie en

dedans des fosses nasales
,
appartient en

dehors à la fosse zygomatique, et s’arti-

cule avec le sphénoïde en haut
,
où elle

est creusée d’une rainure qui complète le

canal ptérygo-palatin — Le bord maxil-
laire est antérieur, et présente deux por-
tions : l’une

,
horizontale

,
s’unit par une

coupe rugueuse avec l’apophyse palatine
du maxillaire

;
l’autre

,
verticale

,
très-

inégalement conformée, rétrécit en ar-

rière l’orifice du sinus de cet os
,
et pré-

sente une languette allongée reçue dans
une fente placée au bas de cet orifice. —
Le bord palato-ptérygoïdien est posté-

rieur. Il a
,
comme le précédent

,
deux

portions : l’horizontale
,
concave

,
libre

,

donne attache au voile du palais
,
et se

termine à une espèce d'épine, moitié de
la nasale postérieure ; la verticale

,

mince
,

s’appuie sur l’apophyse ptéry-
goïde

,
et présente

,
à sa réunion avec

l’autre, une éminence très-saillante, py-
ramidale

,
déjetée en dehors

,
enclavée

dans la bifurcation de cette apophyse.
On y voit en haut trois gouttières

,
dont

la moyenne fait partie de la fosse ptéry-

goïdienne
,
et les latérales reçoivent les

branches de sa bifurcation
;
en bas, une

surface étroite où sont souvent les ori-

fices des conduits accessoires du canal

palatin postérieur
;
en dehors

,
une sur-

face inégale
,
articulée d’une part avec

le maxillaire
,
libre de l’autre

,
répon-

dant à la fosse zygomatique
,
et donnant

attache à quelques fibres du ptérygoïdien

externe. — L’os palatin
,
plus épais et

plus celluleux dans ses apophyses que
partout ailleurs, est encore peu connu
dans son développement, que l’on croit

commencer par un seul point.

§ VIII. Du Maxillaire inférieur.

Os symétrique
,

situé au bas de la

face
,
aplati

,
recourbé

, à peu près para-

bolique
,
divisé en faces cutanée et lin-

guale
,
en bords inférieur, supérieur ou

dentaire, et parotidien ou postérieur.

Face cutanée. Elle est convexe
,
sur-

tout en devant, recouverte par divers

muscles et par la peau. On^y voit : 1° sur

la ligne médiane
,
la symphyse du men-

ton
,
indice de la division primitive de

l’os
,
et que termine en bas une surface

triangulaire un peu saillante
;

2° sur
chaque côté

,
et d’avant en arrière

,
un

enfoncement pour la houppe du menton;
le trou mentonnier

,
qui est l’orifice ex-

terne du canal maxillaire; la ligne maxil-
laire externe

,
qui traverse obliquement

cette région pour se porter en liant à l’a-

pophyse coronoïde, et donne insertion

aux muscles peaueier, triangulaire et

carré
; une surface quadrilatère corres-

pondant au masseter.

Face linguale. Elle est concave
,
em-

brasse la langue en devant et sur les côtés

,

se trouve principalement revêtue par la

membrane muqueuse palatine, et pré-
sente : 1° sur la ligne médiane, la partie

postérieure de la symphyse, terminée par
Yapophyse géni, à laquelle s’insèrent les

muscles génio-glosscs et génio-hyoïdiens;
2° sur chaque côté

,
et en avant

,
une

surface recouverte par la membrane pa-

latine, sous laquelle se voient la fosse
sublinguale

,
enfoncement superficiel

pour la glande de ce nom
,
et une em-

preinte pour l’insertion du muscle digas-

trique. Au milieu est la ligne maxillaire

interne
,
analogue par son trajet et sa

terminaison à l’externe
,
plus saillante

seulement, surtout en arrière, vers les

dernières molaires
,
et qui donnent atta-

che aux muscles mylo-hyoïdien et cons-
tricteur supérieur. En arrière est une dé-

pression oblongue correspondant à la

glande squs-maxillaire
,

et au-dessus l’o

rifiee du canal maxillaire, offrant plu-

sieurs inégalités pour l’insertion du liga-

ment interne de la mâchoire
,
surmontant

l’insertion très-raboteuse du ptérygoïdien

interne
,

et un petit sillon qui loge un
rameau des vaisseaux et nerfs dentaires.

Le canal maxillaire transmet leur tronc

principal
,
traverse obliquement l’épais-

seur de l’os jusqu’aux dents incisives, re-

vient ensuite un peu sur lui-même, et se

termine par un coude au trou menton-
nier, après avoir fourni par des conduits

secondaires des vaisseaux et des nerfs à
chaque alvéole.

Bords. L’inférieur, très -épais, sur-

tout au milieu
,
ne donne attache qu’au

muscle peaueier : un petit sillon s’y voit

quelquefois à son tiers postérieur, pour
le passage de l’artère faciale. Le supé-

rieur, ou déni aire, offre d’abord Yarcade
alvéolaire inférieure ,

creusée
,
pour les

racines des dents
,
de cavités dont la ca-

pacité
,

différente suivant l’espèce de
dents

,
donne à cette arcade moins d’é-

paisseur en avant qu’en arrière
, où elle
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se déjette un peu du côté de la bouche
;

en sorte qu’elle fait une courbe à part dans

la courbe générale que présente ce bord.

Les alvéoles et leurs cloisons forment en

dedans, et surtout en dehors, des saillies

et des dépressions assez sensibles. La for-

me des uns et des autres est accommodée à

celle des racines des dents : les alvéoles

des incisives sont plus aplatis
,
ceux des

autres plus arrondis
;
plusieurs cloisons

séparent ceux des molaires; tous sont

percés pour les nerfs et vaisseaux den-
taires. Derrière l’arcade se voit Yapo-
physe coronoide

,
triangulaire, et à base

large : elle donne attache par son sommet
au muscle temporal

,
et en dehors à quel-

ques fibres du masseter, offre en dedans
la terminaison de la ligne maxillaire in-

terne
,
et une gouttière superficielle qui

fait suite à l’arcade alvéolaire et fournit

des attaches au buccinateur. Cette apo-
physe se continue en devant avec la ligne

maxillaire externe
,
et concourt en ar-

rière à former une grande échancrure
nommée sigmoïde, que traversent quel-
ques vaisseaux et nerfs, et qui la sépare du
condylc. Celui-ci est une éminence
oblongue ^dirigée un peu obliquement
en dedans

,
encroûtée de cartilages pour

son union avec le temporal
,
et soutenue

par un col étroit
,
un peu concave en de-

dans pour l’attache du ptérygoïdien ex-

terne. — Le bord parotidien
,

libre

,

mousse
,
correspond à la glande dont il

emprunte le nom ;
il forme avec la base

de l’os un angle d'autant plus près de
90 degrés qu’on avance plus en âge

,
et

qui reçoit l’insertion du ligament stylo-

maxillaire. — L’os maxillaire inférieur,

partout très épais, compacte à l’extérieur,

celluleux dans son centre
,
se développe

et s’accroît par deux points osseux qui se

réunissent à la symphyse.

§ IX. Des Dents.

Petits os durs
,
compactes

,
disposés

sur deux rangées qui se correspondent
l’une à l’autre

,
occupant les deux ar-

cades alvéolaires, contenus en partie

dans les cavités qui s’y rencontrent,
et formant par leur portion libre deux
espèces d’arcades de forme parabolique

,

dont la supérieure est un peu plus éva-
sée que l’inférieure, ce qui fait que celle-

ci se trouve comme embrassée par la pre-

mière
,
surtout en devant

,
lorsque les

mâchoires se rapprochent. — Le nom-
bre des dents varie suivant l’âge : sous ce

rapport, elles diffèrent beaucoup de tous
les autres os. En effet, non-seulement

ceux-ci
,
à l’époque de la naissance

,
sont

aussi nombreux qu’ils doivent l’être par

la suite
,
mais encore ils subsistent pen-

dant toute la vie, et n’éprouvent d’au-

tres changements que ceux qui résultent

de leur accroissement et de leur nutri-

tion. Au contraire, d’une part, le nom-
bre des dents n’est pas le même à toutes

les époques de notre existence
;
d’une

autre part, celles qui existent pendant
les premières années après la naissance

sont bientôt remplacées par d’autres
,
qui

sortent aussi en plus grand nombre
,
ce

qui donne lieu de distinguer une pre-

mière et une seconde dentition. Au reste,

cet objet a été exposé au long dans YA-
natomie générale

,
à l’article du Système

osseux: il est en conséquence inutile d’y

revenir.— Il nous suffit de rappeler ici

que dans l’adulte
,
quand la seconde den-

tition est terminée, les dents sont au
nombre de trente-deux, seize à chaque
mâchoire

,
huit sur chacun des côtés de

la ligne médiane. Ce nombre est cepen-
dant sujet à varier en certaines circons-

tances
,
soit en plus

,
soit en moins. Il

augmente quand, dans la seconde den-
tition, il reste des sur-dents

,
c’est-à-

dire des dents de la première qui ne
* tombent pas

,
tandis que de nouvelles

poussent à côté. Il est rare qu’un déve-
loppement contre nature produise d’une
autre manière plus de seize dents à cha-
que mâchoire, appartenant réellement à

la seconde dentition. Quanta la diminu-
tion du nombre naturel des dents

,
elle

dépend ordinairement de ce que la dent
de sagesse reste cachée dans son alvéole

,

et presque jamais de ce que le nombre
des germes n’est pas complet.

Les dents ont
,
en général

,
une lon-

gueur uniforme
;
si quelques-unes étaient

f>lus saillantes
,
on conçoit que

,
la ran-

gée dentaire ne se correspondant plus

généralement
,

la mastication devien-
drait difficile : c’est ce qui arrive quel-
quefois. Elles sont toutes disposées sur
le plan de la courbe que forme chaque
mâchoire

,
ou plutôt que chaque arcade

alvéolaire représente, de manière qu’elles
ne dépassent point leur niveau récipro-
que. Lorsqu’il y a déviation des dents en
avant ou en arrière

,
la mastication est

moins parfaite
,
parce que le rapport des

deux rangées qui se meuvent l’une con-
tre l’autre est moins exact. En général

,

nous attachons l’idée du beau à une ran-

gée de dents bien uniforme; et cette

idée s’allie avec celle de l’utile. — Les
intervalles dentaires sont très petits , et

2 .
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même
,
en général

,
les dents se touchent

par leurs côtés respectifs. Quand ces in-

tervalles augmentent
,
la mastication de-

vient moins précise. — Les dents ont

une forme assez irrégulière
,
qui cepen-

dant
,
dans la plupart

,
se rapproche de

celle d’un cône dont la base est tournée

vers l’ouverture de la bouche
,
et dont

le sommet
,
tantôt simple

,
tantôt divisé

en plusieurs portions, correspond au som-
met des alvéoles. On divise ces petits os

en quatre classes : en incisives
, canines

,

petites molaires et grosses molaires. Cha-
cune d’elles offre deux portions distinctes

à examiner, 1° la couronne
,

qui dé-
borde l’arcade alvéolaire

,
qu’on voit à

l’extérieur, et que revêt l’émail
;
2° la

racine
,
qui

,
tantôt simple

,
tantôt divi-

sée en plusieurs branches
,
est contenue

dans l’intérieur de l’alvéole. Ces deux
portions ont

,
dans les diverses classes

de dents
,
des différences assez tranchées

pour exiger un examen particulier dans
chacune.

Des Incisives.

Ce sont les plus antérieures
;

il y en a

quatre à chaque mâchoire
;
elles sont fort

allongées
;
les supérieures sont

,
en géné-

ral
,
plus fortes et plus grandes que les

inférieures. Leur grosseur n’est pas non
plus uniforme dans la même mâchoire.

En haut
,
les deux plus grosses occupent

le milieu; les latérales sont plus petites.

En bas
,
une disposition inverse se re-

marque. Leur couronne est aplatie d’a-

vant en arrière
,
cunéiforme

, à peu près

quadrilatère
,
plus étroite cependant

,
et

en même temps plus épaisse près de la

racine que dans la partie opposée. En
devant elle est lisse, polie, légèrement

convexe ;
en arrière

,
elle est sensible-

ment concave et a un peu moins d’éten-

due transversale. De chaque côté
,

elle

offre une petite surface triangulaire con-

tiguë à la dent voisine. Du côté de la

bouche
,

cette couronne se termine par

un bord tranchant, coupé obliquement

sur la surface postérieure dans les supé-

rieures
,
et d’une manière opposée dans

les inférieures, où il est plus épais. La
racine des incisives est unique

,
fort al-

longée ,
conique

,
cependant un peu

aplatie transversalement ,
et terminée en

une pointe très marquée ;
de chaque

côté on y voit un petit sillon perpen-
diculaire. Le sommet présente une ou-

verture qui communique dans l’intérieur

de la dent
,
et y transmet les vaisseaux

et le nerf qui lui sont destinés. La base

est distincte de la couronne par un petit

rétrécissement qu’on désigne communé-
ment sous le nom de collet

,
auquel se fixe

la membrane muqueuse des gencives,
et qui ici décrit deux lignes courbes très

distinctes, l’une en devant, l’autre en
arrière.

Des Canines.

Il n’y en a que deux à chaque mâ-
choire

,
une de chaque côté des incisives.

Elles ont un peu plus de longueur que
celles-ci

, surtout les supérieures. La cou-
ronne offre un véritable cône

,
dont le

contour est arrondi
,
excepté en arrière

,

où il est un peu concave
,
et dont le som-

met
, ordinairement terminé en pointe

mousse, est quelquefois tuberculeux. La
racine est simple comme celle des inci-

sives
,
dont elle présente de tous les cô-

tés la conformation
,
et dont elle ne dif-

fère absolument que par un peu plus

d’épaisseur et de longueur. La base est

aussi unie à la couronne par un rétrécis-

sement qui décrit deux courbes antérieu-

rement et postérieurement.

Des Petites Molaires.

Elles sont au nombre de quatre à cha-

que mâchoire
,
deux de chaque côté des

canines
,
derrière lesquelles elles se ren-

contrent. Leur couronne est irrégulière-

ment cylindrique. En dehors et en de-
dans elle est lisse et convexe. En avant
et en arrière elle est presque plane

,
et

contiguë aux dents voisines. Le sommet
offre deux tubercules, l’un interne

,
plus

petit, l’autre externe, plus gros
,
séparés

par une rainure assez profonde. La raci-

ne est quelquefois simple
,

d’autres fois

double
;
dans d’autres circonstances son

sommet est bifurqué. Mais lors même que
cette racine est unique

,
on y voit en de-

vant et en arrière une rainure plus pro-
fonde que dans les dents précédentes

,
en

sorte qu’elle paraît résulter de deux cônes

adossés. Enfin le sommet de chacune de

ces divisions
,
lorsqu’elles existent

,
offre

un trou
,
qui est unique lorsqu’elles ne se

remarquent point. Le rétrécissement qui

sépare les deux portions des dents petites

molaires est assez régulièrement circu-

laire.

Des Grosses Molaires.

Elles terminent en arrière les arcades

dentaires : il y en a trois de chaque côté,

et à chaque mâchoire. Elles sont remar-

quables par leur volume
,
excepté cepen-

dant la dernière ,
ou la dent de sagesse
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qui en général est plus petite. La cou-

ronne est à peu près quadrilatère dans

tous les sens, cubique par conséquent.

En dehors et en dedans
,

elle est légère-

ment arrondie
,
plus manifestement plane

en devant et en arrière, côtés par lesquels

ces dents se correspondent. — La surface

opposée à la racine est aussi large que les

autres. On y voit quatre ou cinq tuber-

cules arrondis, taillés à facettes
,
séparés

par des rainures très-prononcées dans la

jeunesse, mais qui disparaissent presque
entièrement avec l’âge. Toutes ces dents

présentent plusieurs racines
;

le nombre
le plus ordinaire est de trois

,
le plus petit

est de deux
,
le plus grand de cinq. Elles

s’écartent les unes des autres en diver-
geant, sont en général droites

,
quelque-

fois cependant courbées en divers sens

,

rarement anguleuses ^ce qui arrive ce-

pendant. Chacune a dans l’alvéole géné-
ral un alvéole particulier

,
et présente à

son sommet un trou
,
origine d’un petit

canal qui va avec les autres se réunir dans
la cavité commune

,
où il transmet les

vaisseaux et le nerf. — Je ne parle point

ici de la structure des dents,, qui les diffé-

rencie spécialement des autres os : cet

objet a été traité dans YAnatomie géné-
rale.

ARTICLE III. DES ARTICULATIONS DES OS

DE LA FACE.

La face est composée de deux parties

distinctes : l’une immobile
,
supérieure

,

assemblage de plusieurs os
;

l’autre mo-
bile

,
inférieure, formée d’un seul os

,
et

trouvant son appui sur la première.

§ Ier
. Des articulations de la partie

supérieure de la face. — Le mode arti-

culaire de chacune est accommodé à ses

lisages. C’est par juxta-position et par en-
grenures que les pièces de la première se

joignent
; la seconde offre une espèce d’é-

nartlirose: examinons chacune. — Il y a
dans les engrenures et les juxta-positions

de la partie supérieure de la face une dis-

position remarquable. Toutes les engre-
nures se trouvent autour d’elle

,
la cir-

conscrivent pour ainsi dire : ainsi, sur les

côtés, les ailes, du sphénoïde avec l’os

malaire
,
ce dernier avec la tubérosité ma-

laire du maxillaire d’une part
,
de l’autre

avec l’apophyse zygomatique
,
en haut les

os du nez avec le coronal
,
celui-ci avec

les apophyses d’Ingrassias d’une part
,
de

l’autre avec les apophyses nasales, pré-
sentent des enfoncements et des inégalités

qui se reçoivent réciproquement. Au con-

U
traire

,
toutes les articulations par juxta-

position se trouvent au milieu, comme on
le voit entre les apophyses palatines des

maxillaires
,
entre les portions horizonta-

les des palatins
,
entre ces os et les maxil-

laires
,
etc. — On conçoit la raison de

cette disposition. Naturellement très-so-

lides
,
les engrenures forment dans toute

la circonférence de la face des limites qui
empêchent tout déplacement de ces os du
milieu, qui, n’étant unis que par juxta-

position
,
seraient très susceptibles de se

déranger
,
et qui sont soutenus plus par

le mécanisme de la partie que par leur

mode articulaire. Au reste les engrenu-
res, comme les juxta-positions

,
ont pour

moyen d’union une substance cartilagi-

neuse, reste de celle qui composait, avant
l’ossification

,
la face en totalité.

§ II.De Varticulation temporo-maxil-

laire. — La partie inférieure de la face

n’étant formée que d’un seul os, du maxil-

laire
,
ses articulations se réduisent à une

seule, qui diffère des précédentes par sa

mobilité. C’est elle qui est le centre de
tous les mouvements qu’exerce la mâchoire
inférieure. Cette articulation a lieu entre

la cavité glénoïde
,
l’apophyse transverse

du temporal d’une part
,

et le condyle de
la mâchoire de l’autre. Deux cartilages

assez minces recouvrent ces diverses sur-

faces; F un est commun à l’apophyse trans-

verse et à la portion de la cavité glé-

noïde antérieure à la scissure de Glaser;

l’autre appartient au condyle. — Trois
ligaments assurent la solidité de cette ar-

ticulation
,
dont deux membranes syno-

viales et un fibro-cartilage assurent la

mobilité.

Ligament externe. Inséré, en haut,
au tubercule placé à la bifurcation de l’a-

pophyse zygomatique
,

il descend obli-

quement en arrière, et se fixe au côté ex-

terne du col du condyle du maxillaire in-

férieur. Il correspond en dehors à la peau
et à la parotide, en dedans aux deux mem-
branes synoviales et à la substance inter-

articulaire. Il est composé de fibres paral-

lèles, unies par un tissu cellulaire dense.
Ligament interne. Il naît de l’apo-

physe épineuse du sphénoïde et de ses

environs par un faisceau de fibres assez

marquées
,
se porte de là obliquement

en bas et en devant
,
en s’épanouissant

et s’élargissant
,
jusqu’à l’orifice du ca-

nal dentaire inférieur
,
auquel il s’atta-

che. Il occupe l’intervalle des deux pté-

rygoïdiens, et se trouve appliqué en bas

contre les vaisseaux et les nerfs dentai-

res. Sa texture est aoalogue k eelle du



APPAREIL DE LA LOCOMOTION.42

précédent, un peu plus déliée cepen-

dant, surtout en bas, où il est comme
membraneux, et où sa largeur est quel-

quefois très-remarquable.

Ligament stylo -maxillaire. Il est

presque étranger à l’articulation
;

c’est

un simple cordon aponévrotique mince,

appartenant plutôt au muscle stylo-

glosse, qui s’y insère en grande partie.

Il est étendu entre l’apophyse styloïde

et le sommet de l’angle de la mâchoire
inférieure

,
où il se fixe entre le masse-

ter et le ptérygoïdien interne. Sa dispo-

sition fait que
,
dans l’élévation de la

mâchoire, où il est tendu, le stylo-glosse,

trouvant un appui solide, élève bien plus
fortement la base de la langue.

Membranes synoviales. Des deux sy-

noviales, celle qui est supérieure se dé-

ploie
,
d’une part sur la cavité glénoïde

et l’apophyse transverse
,
de l’autre sur

la surface supérieure du fibro-cartilage,

en se réfléchissant de l’une vers l’autre.

L’inférieure appartient d’un côté à la

surface inférieure de cette substance

,

d’un autre côté au condyle
,
qu’elle ta-

pisse en s’y prolongeant un peu plus en
arrière qu’en avant. Il y a donc dans
cette articulation deux sacs adossés sans

communication. Leur surface externe

,

libre à l’endroit où ils se réfléchissent

du fibro-cartilage sur les surfaces arti-

culaires
, y correspond en dehors au li-

gament externe, et de tous les autres cô-

tés à beaucoup de tissu cellulaire.

Fibro-cartilage. Il sépare les deux
synoviales ;

sa forme est ovalaire. Con-
vexe et concave en haut pour s’accom-

moder et à la cavité glénoïde et à l’apo-

physe transverse
,

il est seulement con-

cave en bas
,
où il s’applique sur le

condyle. Ses deux surfaces adhèrent for-

tement aux synoviales. Sa circonférence

est libre entre le repli de ces deux mem-
branes, excepté en dehors, où elle adhère

un peu au ligament externe
,

et en de-

vant, où plusieurs des fibres du ptéry-

goïdien externe s’y implantent
;

elle

laisse pénétrer quelques petits vaisseaux

qui se distribuent dans son intérieur. Ce
fibro-cartilage est plus épais à sa circon-

férence qu’à son milieu ;
et en arrière

,

où il remplit la cavité glénoïde
,
qu’en

devant
,
où il répond aux deux surfaces

convexes de l’apophyse transverse et du
condyle. Il est quelquefois percé d’un

trou : alors les deux synoviales commu-
niquent ou plutôt ne font plus qu’une

seule membrane, un seul sac sans ou-

vçrturç, structure ne diffère point de

celle des fibro - cartilages articulaires
;

ses fibres sont concentriques, plus appa-
rentes en dehors.

ART. IV. — DE LA FACE EN GENERAL.

La face
,
formée par l’assemblage des

divers os dont nous venons de considérer

le mode d’union
,
a bien moins d’éten-

due que le crâne : chez l’adulte elle ne
constitue guère qu’un tiers de la tête,

le crâne formant les deux autres. Cette

portion est encore bien moindre chez

l’enfant, comme nous le verrons.—Con-
sidérée dans son ensemble

,
la face est

,

comme nous l’avons vu ,
une espèce

de pyramide triangulaire
,
solide

,
tron-

quée en arrière
,
et où l’on peut distin-

guer six régions : une supérieure ou
crânienne

,
une inférieure ou palatine

,

une antérieure ou faciale
(
c’est la face

proprement dite
) ,

une postérieure ou
gutturale

,
et deux latérales ou zygoma-

tiques. Les quatre premières sont symé-

triques, les deux autres irrégulières.

Région crânienne. Entièrement con-

fondue avec le crâne, elle n’offre aucun

objet distinct. On ne pourrait qu’indi-

quer ici la manière dont se confondent

ces deux parties de la tête. Nous nous

en sommes occupés en traitant de la

première : nous n’y reviendrons pas.

Région palatine. Elle correspond à

la bouche, et présente deux parties, l’une

horizontale
,

l’autre verticale. Les os

maxillaires supérieurs et palatins con-

courent à former la première
,
qui est

parabolique
,
revêtue de la membrane

de la bouche, et qui présente : 1° sur la

ligne médiane
,
et d’avant en arrière

,

l’orifice inférieur du canal palatin anté-

rieur
,
qui se bifurque en haut

,
et re-

monte dans chaque os maxillaire
,
pour

aboutir dans chaque fosse nasale
; une

suture longitudinale formée par les

maxillaires supérieurs en devant, et par

les palatins en arrière ;
l’épine nasale,

où se fixe le muscle azygos
(
palato-sta-

phylin. 2° Sur chaque côté, une surface

très-inégale, concave, traversée par une

suture qui tombe à angle sur la pre-

mière
,
et qui unit l’apophyse palatine

du maxillaire avec le palatin
,
lesquels

concourent par leur réunion à former la

surface qui nous occupe. On voit en ar-

rière l’orifice du conduit palatin posté-

rieur, lequel, formé par ces deux os, re-

monte obliquement dans la fosse spfiéno-

maxillaire, transmet les vaisseaux et nerfs

de §oo nom, et donne naissance, dans son



DES OS ET DE LEURS DÉPENDANCES.

trajet, à deux ou trois petits conduits

accessoires qui se terminent sur l’apo-

physe pyramidale. — La portion verti-

cale présente, tant au milieu que sur les

côtés
,
l’arcade alvéolaire supérieure

,
la

rangée dentaire correspondante
,

l'ou-

verture de la bouche
,
la rangée dentaire

et l’arcade alvéolaire inférieures, enfin

toute la partie déjà décrite de la face lin-

guale de l’os maxillaire inférieur qui est

au niveau de son arcade alvéolaire.

Région faciale. Elle s’étend longitu-

dinalement des arcades surcilières et de

la bossé nasale à la base du maxillaire in-

férieur
;
latéralement, elle est bornée par

les apophyses orbitaires externes, par les

os malaires, par la ligne saillante située

sous l’éminence malaire, et par la fin de

la ligne maxillaire externe. On y voit :

1° sur la ligne médiane
,
et de haut en

bas
,
la fosse nasale

,
une suture trans-

versale formée par l’os frontal et les os

du nez
,
le nez

,
éminence saillante, con-

vexe
,
étroite en haut

,
transversalement

élargie en bas, divisée par une suture

qui unit ses deux os
,
et bornée de cha-

que côté par une autre qui les joint à l’a-

pophyse nasale
;

l’orifice antérieur des

cavités nasales, à peu près triangulaire,

ayant sa base inférieurement; l’épine

nasale antérieure, à laquelle correspond

le frein de la lèvre supérieure
;
la suture

d’union des deux maxillaires supérieurs,

lé milieu des rangées alvéolaires et den-

taires et de l’ouverture de la bouche
,
en-

fin la symphyse du menton
;
2° sur cha-

que côté, et de haut en bas aussi, la bosse

coronale, l’arcade surcilière, l’ouverture

des orbites, obliquement dirigée en de-

hors, représentant un carré irrégulier, et

offrant en haut le trou orbitaire supé-

rieur
,
en bas l’articulation du malaire

avec le maxillaire supérieur
,
en dehors

une suture étroite qui unit le premier de
• ces os avec l’apophyse orbitaire externe,

en dedans une autre suture qui, joignant

l’apophyse nasale avec l’orbitaire in-

terne ,
se continue avec la transversale

du nez
;
la fosse canine, que borne en de-

hors une suture oblique qui appartient au

malaire et au maxillaire supérieur ; les

deux rangées alvéolaires et les deux den-

taires, que sépare l’ouverture de la bou-
che ;

enfin la partie externe du maxillaire

inférieur.

Région gutturale. Elle correspond au
pharynx, et s’étend transversalement d’un

bord parotidien du maxillaire au bord

opposé, verticalement du corps du sphé-

noïde à la paroi inférieure des fosses na-

43

sales. On y voit : 1
0 sur la ligne médiane,

l’articulation du sphénoïde avec le vo-
mer

,
le bord postérieur de celui-ci, qui

divise l’ouverture postérieure des cavités

du nez
;
l’épine nasale postérieure

;
2°

sur chaque côté, l’ouverture postérieure

des fosses nasales, pour leur communica-
tion avec le pharynx, ouverture quadrila-
tère

,
plus allongée verticalement que

transversalement
,
bornée en haut par le

corps du sphénoïde, lequel, se réunissant

là à l’apophyse sphénoïdale du palatin

,

forme le canal ptérygo-palatin, ouvert
d’autre part dans la fosse sphéno-maxil-
laire

,
et transmettant les vaisseaux et

nerfs de son nom, en bas par le palatin,

en dedans par le vomer, en dehors par
l’apophyse ptérygoïde

;
la fosse ptérij-

goïcle, que complète l’éminence pyrami-
dale du palatin, dont on voit en bas la su-
ture de réunion

; un espace compris entre
l’apophyse ptérygoïde et la mâchoire in-

férieure, espace que remplit le ptérygoï-
dien externe

;
enfin la partie postérieure

du maxillaire inférieur
,
ou son bord pa-

rotidien.

Région zygomatique. Elle est bornée
en haut par l’arcade zygomatique et la

crête transversale de la région temporale
du sphénoïde. On y voit en dehors la

partie postérieure du maxillaire infé-

rieur, ou ce qu’on nomme ses branches
,

qui, étant abaissées ou enlevées, laissent

à découvert une cavité assez profonde,
bornée en devant par la tubérosité maxil-
laire, en arrière par le côté externe de
l’apophyse ptérygoïde. Ces deux portions
osseuses sont séparées par une fente qu’on
peut nommer, à cause des os qui la for-

ment, ptérygo maxillaire, qui est large
en haut, étroite en bas, terminée dans ce
dernier sens par deux petites sutures ver-
ticales, unissant une lame mince du pa-
latin, en avant avec le maxillaire, en ar-

rière avec l’apophyse ptérygoïde, sur la-
quelle

,
de cette manière

,
le premier os

n'appuie pas directement. Supérieure-
ment, cette fente s’unit à angle presque
droit avec la fente sphéno-maxillaire

,

qui est plus large à ses extrémités qu’au
milieu, et que forment le sphénoïde en
haut, le maxillaire en bas, le malaire en
avant

,
le palatin en arrière

; quelques
rameaux vasculaires et nerveux la tra-
versent. Cet angle de réunion conduit à
une fosse profonde qu’on peut nommer
aussi sphéno maxillaire, qui est placée
derrière et un peu sous l’orbite, et qui se
trouve formée par le palatin en dedans,
le sphénoïde en arrière, le maxillaire su-
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périeur en avant. Outre la fente sphé-
noïdale, dont une petite portion occupe
la partie supérieure de cette fosse, cinq
trous s’y rencontrent : l’un est en dedans,

c’est le sphéno palatin
; un autre en bas,

c’est l’orifice du canal palatin postérieur ;

les trois autres, en arrière, sont, de haut
en bas

, le maxillaire supérieur et les

orifices des conduits vidien et ptérygo-
palatin. Tous ces trous donnent passage
à des rameaux vasculaires et nerveux qui
en empruntent leurs noms.

ART. V. —• DES CAVITÉS DE LA FACE.

Diverses cavités occupent l’intérieur de
la face. L’orbite et les fosses nasales for-

ment les principales. Tous les sinus vien-

nent aboutir dans ces dernières, en sorte

qu’on peut les considérer comme étant

leurs dépendances. Ces cavités
,
en lais-

sant à la face un volume assez considé-

rable
,
diminuent singulièrement sa pe-

santeur. En effet, beaucoup de ces cavi-

tés sont d’une part absolument vides ;

d’une autre part
,
celles que remplissent

des parties molles, comme les orbites,

contiennent une quantité de graisse qui
leur donne beaucoup de légèreté. Cette

substance se rencontre aussi à la face en
abondance dans les intervalles muscu-
laires

;
en sorte qu’on peut dire qu’elle

prédomine dans cette partie de la tête

,

tandis que la partie postérieure
,
que le

cerveau occupe tout entière
,
a sous ce

rapport une cause de pesanteur bien plus

marquée.

§ Ier . Des orbites.— Ils sont au nom-
bre de deux, un de chaque côté de la face,

avec l’extérieur de laquelle ils commu-
niquent par l’ouverture décrite dans la

région faciale (page 43). L’un ressemble

parfaitement à l’autre
,
et cette symétrie

est accommodée à celle des yeux. Cha-
cun représente une pyramide quadran-
gulaire dont la base est en devant et le

sommet en arrière. Leurs axes sont obli-

quement dirigés
,
de manière que si on

les prolongeait
,

ils se rencontreraient à

peu près sur la fosse pituitaire en arrière,

et ils divergeraient indéfiniment en de-
vant. Cependant il faut observer que la

paroi interne de l’orbite est étrangère à

cette direction : elle est droite
,
et celle

d’un côté est à peu près parallèle à celle

du côté opposé.—Le diamètre transver-

sal des orbites
,
considéré à leur base

,

est disposé de telle manière que son ex-

trémité externe est plus en arrière que

l’interne; d’où résulte une inclinaison

marquée dans ce diamètre
,
inclinaison

qui fait que l’œil se trouve bien plus à

découvert en dehors qu’en dedans
,
où

d’ailleurs-*le nez le garantit; et qu’il peut
recevoir avec plus de facilité

,
dans le

premier que dans le second sens
,
l’im-

pression des corps extérieurs.— Le dia-

mètre vertical, considéré aussi à la base,

est à peu près perpendiculaire, à moins
que, par le développement très-grand des

sinus frontaux, la saillie des arcades sur-

cilières ne lui donne une légère obliquité.

D’où il suit que l’œil est à peu près égale-

ment protégé supérieurement et inférieu-

rement. — Chaque cavité orbitaire ré-

sulte de quatre régions triangulaires, une
supérieure

,
une inférieure et deux laté-

rales, lesquelles sont réunies par quatre

angles rentrants. Les régions orbitaires

offrent la disposition suivante :

Région supérieure. Elle est concave
,

formée par la fosse orbitaire d u frontal et

par une petite portion du sphénoïde ; elle

présente en arrière une suture qui les

réunit
,

et de plus le trou optique
,
en

avant la fossette lacrymale et l’enfonce-

ment où se réfléchit le grand oblique.

Région inférieure. Elle est oblique-

ment dirigé» en dehors. En arrière, la fa-

cette orbitaire de l’apophyse antérieure

du palatin, la face orbitaire du maxillaire

supérieur au milieu
,
une partie de l’os

malaire en devant, concourent à la for-

mer. Deux sutures qui unissent ces trois

portions osseuses s’y distinguent
,
ainsi

que le canal sous-orbitaire.

Région externe. Elle est presque plane.

Formée par le sphénoïde en arrière
, et

l'os malaire en devant
,
elle présente au

milieu la suture de ces deux os.

Région interne. C’est la plus étroite.

Le sphénoïde en arrière ,
l’ethmoïde au

milieu, l’unguis en devant, la composent.
Elle offre deux lignes perpendiculaires,

indices de l’union de ces trois os, et se

termine en avant par la gouttière lacry-

male. Celle-ci est formée par l’unguis et

l’apophyse nasale. Elle donne naissance

au canal nasal
,
lequel

,
large et court

,

descend obliquement dans la paroi ex-

terne des fosses nasales, où il vient s’ou-

vrir sous le cornet inférieur. Cette gout-

tière et ce canal sont tapissés d’une mem-
brane muqueuse

,
qui fait communiquer

la conjonctive et la pituitaire.—Des deux

angles rentrants supérieurs, l’externe of-

fre en arrière la fente sphénoïdale, en de-

vant l’articulation du frontal avec le

sphénoïde et avec l’os malaire ;
l’interne

présente la suture qui unit l’ethmoïde et
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l’unguis avec le frontal ;
il est traversé

par les trous orbitaires internes, au nom-
bre de deux, quelquefois de trois. Le trou

antérieur transmet un fdet de l’ophtal-

mique de Willis, une artère et une veine;

le postérieur ne reçoit que des vaisseaux.

—L’interne des angles inférieurs offre la

suture des os palatin et maxillaire supé-

rieur avec l’ethmoïde et l'unguis. L'ex-

terne, dans sa partie postérieure, offre la

fente sphéno-maxillaire dont nous avons
parlé ; sa partie antérieure se trouve sur

l’os malaire.— Au sommet des orbites se

réunissent trois fentes, la sphénoïdale, la

sphéno-maxillaire
,
et la ptérygo-maxil-

laire. Nous avons décrit la base de ces

cavités.

§ II. Des narines et de leurs sinus .

—

Elles occupent la partie moyenne de la

face, et sont séparées l’une de l’autre par
une cloison moyenne, ordinairement per-

pendiculaire, quelquefois cependant dé-
jetée à droite ou à gauche

,
que la lame

ethmoïdale en haut, le vomer en arrière

et en bas, un cartilage en avant, concou-
rent à former. Ces cavités sont très-irré-

gulières, à peu près quadrilatères, cepen-
dant plus larges en bas qu’en haut. On
distingue à chacune quatre régions, une
supérieure, une inférieure, et deux laté-

rales.

Région supérieure. Elle s’étend d’une
ouverture à l’autre

,
et décrit une cour-

bure dont la concavité est en bas. Elle est

formée en devant par la région nasale de
l’os du nez, au milieu par le fond des rai-

nures ethmoïdales, en arrière, où elle se

déprime beaucoup, par le sphénoïde. La
trace des sutures qui unissent ces os s’y

distingue
; de plus, postérieurement, on

y voit une ouverture ronde, de deux li-

gnes de diamètre, qui communique dans
les sinus sphénoïdaux — Ceux-ci

,
au

nombre de deux
, creusés dans le milieu

de l’os dont ils portent le nom, sont sépa-
rés par une lame moyenne, qui quelque-
fois manque ou est percée. Chacun offre

assez communément plusieurs cloisons se-

condaires. Ils sont revêtus par la pitui-

taire.

Région inférieure. Étendue aussi d’une
ouverture à l’autre

,
elle est concave

transversalement, plus large que la pré-
cédente, légèrement inclinée en arrière.

Elle résulte de la réunion de l’apophyse
palatine du maxillaire avec la portion

transversale du palatin. En devant, et

près de la cloison
,

se trouve l’orifice

d’une des branches du canal palatin

antérieur, qui s’ouvre par un seul ori-

fice dans la région palatine de la face.

Région interne. Elle est représentée

par la cloison ; on y voit la trace de la

suture qui uriit la lame ethmoïdale avec

le vomer, et leur jonction avec le earti-

lage.

Région externe. Elle est très-inégale.

L'ethmoïde, l'os palatin, le maxillaire su-

périeur, le cornet inférieur et l’unguis se

réunissent pour la former. Elle est obli-

quement inclinée en dehors. Examinée
de haut en bas, elle présente le cornet

supérieur, borné en devant par une sur-;

face inégale et quadrilatère ; le méat su-

périeur, dans lequel se trouve, en arrière,

le trou sphéno - palatin ,
en avant l’ou-

verture des eellules ethmoïdales posté~

Heures.— Celles-ci communiquent tou-

tes ensemble
,

et par là même avec les

fosses nasales, dont la membrane les ta-

pisse. Elles occupent le derrière des mas-

ses latérales de l’ethmoïde, sont en nom-
bre variable, se trouvent découvertes en

partie dans un os isolé
,
mais sont, dans

une tête entière, complétées par le coro-

nal en haut
,
par le palatin et le sphé-

noïde en arrière, par le maxillaire en bas.

—Le cornet moyen, placé plus bas, borne

le méat supérieur. Au-dessous de lui se

voit le méat moyen, qui est plus étendu

que le précédent, et où deux ouvertures

se rencontrent.—L'ouverture postérieure

aboutit au sinus maxillaire
,
qui est

creusé dans l’épaisseur de l’os du même
nom. Ce sinus

,
de forme à peu près co-

nique, ayant sa base en dedans, son som»

met en dehors
,
correspond en haut à

l’orbite par une lame mince dans l’épais-

seur de laquelle passe le canal sous-or-

bitaire, en bas aux alvéoles des molaires,

quelquefois des canines, dont il se trouve

séparé par une légère cloison qui quel-

quefois est percée
,
en devant à la fosse

canine, dont le sépare une lame osseuse

sur laquelle est une saillie longitudinale

quelquefois double ,
formée par le con-

duit dentaire antérieur, en arrière à la tu-

bérosité maxillaire. L’éminence malaire

couvre son sommet
,
dont la cloison est

si mince qu’en enlevant le malaire on 1»

rompt souvent. Sa base correspond aux

fosses nasales, et présente l’ouverture in-

diquée plus haut, laquelle, très-large sur

un os isolç ,
est singulièrement rétrécie

par les articulations des os voisins ; sa-

voir : par l’ethmoïde en haut, le cornet

inférieur en devant et en bas, l’os du pa-

lais en arrière.— L’autre ouverture du
méat moyen, qui est en devant, conduit

dans les cellules ethmoïdales anlérieu -
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res. Celles-ci n’ont aucune communica-
tion avec les précédentes , sont formées

dans le devant des masses ethmoïdales

par diverses cloisons qui se croisent en
tous sens , et complétées en dehors par
l’unguis, en haut par le coronal, en bas

parle maxillaire. L’une d'elles, plus large

et en forme d’entonnoir [infundibulum),
va s’ouvrir dans les sinus frontaux.—
Ceux-ci occupent l’épaisseur du frontal.

Larges en bas, ils se rétrécissent à mesure
qu’on les examine supérieurement. Leur
étendue

,
infiniment variable

, est quel-
quefois prolongée jusqu’aux apophyses
orbitaires externes.Une cloison moyenne,
souvent déjetée d’un côté, quelquefois

percée, les sépare l’un de l’autre. — Le
cornet inférieur, puis le méat inférieur,

terminent la région qui nous occupe. Au
devant de ce dernier se voit l’orifice in-

férieur du canal nasal.— Les ouvertures

des fosses nasales ont été décrites dans
les régions de la face auxquelles elle^cor-

respondent.

ART. TI. PÉVELOPPIMEST DE Î.A FACE.

Suivons dans l'histoire de ce dévelop-
pement le même ordre que dans l’exposi-

tion générale de la face
,
en considérant

d’abord la marche de la nature à l’exté-

rieur, et en l’envisageant ensuite dans les

cavités intérieures de cette partie de la

tête.

§ Ier
. Développement des diverses ré-

gions de la face. — Chez le fœtus, tout

le haut de la région antérieure ou faciale,

très-développé, offre sous ce rapport une
remarquable prédominance sur le bas.

Or, celte prédominance tient à deux cau-

ses, 1° au développement précoce du co-

ronal
,
qui

,
faisant partie du crâne et de

la face, devait, à cause du premier, avoir

beaucoup de largeur à cet âge
;
2° à la

capacité des orbites, alors très -grande
proportionnellement à ce qu’elle sera par

la suite.— Ce qui doit former un jour la

partie moyenne de la face est très -peu
marqué à cette époque. Les maxillaires

supérieurs, presque entièrement solides,

offrant à peine la trace de leurs sinus

,

ont leur bord alvéolaire confondu pour
ainsi dire avec la base des orbites. Ce
bord est arrondi, à cause des germes den-

taires qu'il renferme. —
•
Quant à la mâ-

choire inférieure, les germes qu’elle con-

tient aussi lui donnent une forme analo-

gue, et font que son étendue de haut en
bas est proportionnellement moindre que

iorsque, sortis de leurs alvéoles, ces ger-

mes auront permis son aplatissement et

son allongement. Tout tend donc, à cet

âge
,
à rétrécir le diamètre perpendicu-

laire de la face dans sa partie inférieure.

—Quanta l’étendue transversale de cette

région, elle est proportionnellement bien
plus grande en haut qu’elle ne le sera par
la suite : ainsi, entre les apophyses orbi-
taires externes du frontal, entre les os ma-
laires, etc., l’espace est très-marqué. En
bas, si l’absence des sinus tend à rétrécir

cette étendue, la saillie des dents, encore
toutes contenues dans leurs alvéoles,

l’augmente un peu ; en sorte que la pro-
portion est à peu près la même que dans
l’adulte.

Mais tout change à mesure qu’on avance
en âge. La partie supérieure de la face

croît moins à proportion que l’inférieure.

Le développement des sinus
,
l’éruption

des dents, donnent à celle-ci des dimen-
sions qui agrandissent surtout le diamètre
perpendiculaire, et amènent peu à peu la

totalité de la face à l’état sous lequel nous
l’avons décrite. — Chez le vieillard

,
la

face éprouve des changements dans sa

partie antérieure : le diamètre perpendi-
culaire diminue par la chute des dents ;

les alvéoles se rétrécissent
; ils disparais-

sent au bout d’un certain temps. J'ai dis-

séqué plusieurs sujets chez lesquels la

substance des os maxillaires était si ser-

rée, qu’il ne restait aucune trace des ca-
vités primitivement creusées dans leur

épaisseur. L’os maxillaire inférieur se dé-

jette en devant par sa partie inférieure
;

le menton s’allonge, se rapproche du nez,

semble quelquefois vouloir le toucher,

lorsque celui - ci se dirige naturellement

en bas.—Comme, par la chute des dents,

les lèvres sont à proportion plus larges

que l’espace inter-maxillaire qu’elles rem-
plissent

,
le vieillard, lors de la mastica-

tion
,
présente dans ces deux parties un

mouvement remarquable et souvent sin-

gulier, qui dépend de ce que l’inférieure

repousse en haut la supérieure, et qui de
cette manière se communique quelquefois
au nez. Ce mouvement ne saurait évi-
demment exister lorsque les dents, se ren-
contrant, laissent plus d’intervalle entre

les mâchoires, et empêchent cette pres-
sion des lèvres, qui sont alors exactement
proportionnées, par leur longueur, au
lieu qu’elles occupent. J’observe à ce su-

jet que, dans l’erifant nouveau-né
, l’ab-

sence des dents produit également une
disproportion dans la longueur des lèvres,

disproportion favorable à l’allongement

qui leur est nécessaire pour former l’es-
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pèce de gouttière où se place le mamelon
à l’instant de la succion du lait. — La
région postérieure ou gutturale de la face

présente chez le foetus et l’enfant une
^obliquité très-remarquable. Le bord pa-

rotidien du maxillaire inférieur, situé sur

le côté de cette région, qu’il borne en de-

hors
,
s’incline sensiblement en devant

,

en sorte que l’angle qui l’unit à la base

de l’os est très-obtus. Au milieu
,
le dé-

faut de développement des sinus maxil-

laires donne également lieu à l’inclinai-

son en devant des apophyses ptérygoïdes,

et par là meme à l’obliquité très-grande

de l’ouverture des fosses nasales
,
obli-

quité d’où résulte un avantage réel pour
le mode de préhension de l’aliment de
l’enfant, qui se fait, comme nous venons
de le dire, par succion. En effet, le voile

du palais ayant
,
par cette disposition

,

moins de chemin à parcourir pour bou-
cher cette ouverture en se relevant con-

tre elle, que si elle était perpendiculaire,

remplit cette fonction avec plus de faci-

lité, peut faire un vide plus parfait dans
la bouche

,
et par conséquent y rendre

l’ascension du lait plus active. 11 est évi-

dent que cette disposition dans le fœtus

coïncide avec celle que nous venons d’in-

diquer plus haut.

A mesure que l’accroissement se fait,

d’un côté le sinus maxillaire qui se dé-

veloppe repousse en arrière l’apophyse

ptérygoïde ;
d’un autre côté le bord pa-

rotidien de l’os maxillaire se redresse,

l’angle devient plus droit
;
enfin cette ré-

gion prend la direction qu’elle doit con-

server dans la suite. Il est à observer que
le redressement de l’apophyse se fait tou-

jours dans la même proportion que celui

du bord de l’os maxillaire
;
en sorte que

l’espace qui les sépare est toujours pro-

portionnellement le même
,
et que les

muscles ptérygoïdiens
,
qui remplissent

cet espace
,
ont constamment le même

degré de tension et de longueur. — Re-
marquons que la grande obliquité du
bord parotidien de la mâchoire des en-

fants est, à cet âge, un obstacle à la luxa-

tion. En effet, pour cette luxation, il

faut que le condyle se porte en devant et

l’angle en arrière, par un mouvement de

bascule : or, ce mouvement devient très-

difficile chez l’enfant
;
car le condyle se

trouvant très en arrière et l’angle très

en avant, à raison de l’obliquité dont je

viens de parler, l’un et l’autre, pour exé-

cuter ce mouvement, ont un trajet bien

plus long à parcourir que chez l’adulte ;

et plus le trajet est long, plus le déplacc-
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ment éprouve d’obstacle. La direction du
condyle en forme aussi un très-sensible :

dans l’adulte
,
lorsque la mâchoire est

fermée, il est dirigé en haut
; dans l’en-

fant, il regarde alors en arrière
;
dans

tous deux, lors de la luxation, il est di-

rigé en devant par l’espèee de bascule
qu’il éprouve nécessairement : donc chez
l’adulte il ne change qu’une fois de di-

rection pour se déplacer, tandis que chez
l’enfant il faudrait qu’il se "dirigeât d’a-

bord en haut, puis en avant. Observons
que cette disposition de la mâchoire de
l’enfant remédie efficacement à la dispo-

sition qui naîtrait pour la luxation du
peu de profondeur de la cavité glénoïde,

laquelle chez le fœtus est très-peu mar-
quée, ainsi que l’apophyse transverse.—
La région palatine a peu d’étendue chez
le fœtus d’avant en arrière, ce qui tient

en partie à l’inclinaison dont nous ve-
nons de parler; transversalement son dia-

mètre est plus proportionné à celui de
l’adulte.— Quant aux régions zygomati-
ques, elles sont principalement formées,

comme nous l’avons vu, par la tubérosité

maxillaire : or, la saillie que cette tubé-
rosité doit chez l’adulte au développe-
ment des sinus, y est en partie rempla-
cée

,
dans le fœtus et l’enfant

,
par les

dents qu’elle contient
; en sorte que son

volume est dans le premier âge assez pro-
portionné à celui qu’il aura dans la suite,

et que cette région présente peu de diffé-

rences.

§ II. Développement des cavités de.

la face.—Les deux grandes cavités de la

face ont une disposition inverse pour
leur développement : l’une est très-for-

mée chez le fœtus, l’autre y paraît encore
à[peine.— INous avons déjà indiqué plus
haut combien le développement des ca-

vités orbitaires était avancé chez le fœ-
tus. Cette capacité s’accorde avec le vo-
lume de l'organe qu’elles contiennent, et

dont l’organisation se trouve entière-

ment complète à la naissance. L’orbite

est chez l’enfant beaucoup plus arrondi
que chez l’adulte, où il est quadrilatère

;

ce qui tient à ce que le peu de hauteur de
l’ethmoïde en rapproche alors les surfa-

ces supérieure et inférieure du côté in-

terne, et même les confond presque l’une

avec l’autre. Les trous sont plus marqués
proportionnellement avant la naissance,

et même encore long-temps après, ce qui
a rapport au volume plus développé des
nerfs à cette époque. Le grand dévelop-
pement de l’orbite tient principalement

au coronal et au sphénoïde ; le malaire et
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le maxillaire y concourent bien moins

évidemment. — Les fosses nasales sont

singulièrement rétrécies chez le fœtus,

moins cependant dans le sens transversal

que dans tout autre. Celui-là même est

quelquefois accidentellement augmenté,

comme on le voit dans les becs-de-lièvre

compliqués de diduction des os maxillai-

res et palatins
;
mais quelques mois après

la naissance
,
ces cavités se développent,

s’étendent en tous sens
;
bientôt les di-

vers sinus qui en dépendent, et dont jus-

qu’alors on avait à peine trouvé les tra-

ces, se forment, et de leur développement
résultent divers effets secondaires.

Dans l’expansion des sinus frontaux
,

c’est presque toujours la table externe ou
antérieure qui se porte en avant, ce qui

ne peut se faire sans que les os du nez,

qui s’articulent avec elle
,
n’éprouvent

une espèce de bascule qui diminue d’au-

tant plus la dépression de la racine qu’on

avance plus en âge. Cette dépression est

très-manifeste dans les têtes de fœtus. Il

paraît que, chez les personnes où cette

dépression reste après le développement
complet de la face

,
c’est par le déjette-

ment en arrière de la lame interne que
s’est développé le sinus frontal. C’est

presque uniquement de cette manière
que la portion osseuse du nez influe sur

les formes variées de cette partie considé-

rée dans sa totalité. Toutes les autres

causes de ces variétés existent dans les

parties molles.—A mesure que les sinus

maxillaires se développent, la face s’élar-

git
;
elle augmente aussi dans son diamè-

tre perpendiculaire. C’est plus du côté

de la bouche que du côté de l’orbite que
son expansion a lieu. Alors la partie in-

férieure de la face commence vraiment à

se mettre en proportion avec la supé-
rieure. Les rebords alvéolaires supérieurs

qui n’étaient point formés, qui se trou-

vaient presque au niveau de la voûte pa-

latine
,
se prononcent en même temps

d’une manière sensible ; les dents sortent;

la face perd cette expression particulière

qui était l’attribut de l’enfance, et prend
celle qui caractérise l’adulte. — La pro-
duction des sinus sphénoïdaux est beau-
coup plus tardive que celle des autres

cavités analogues. C’est leur lame infé-

rieure qui se déprime surtout alors en
s’écartant de la supérieure. Par là le vo-
mer s’abaisse, ainsi que les apophyses
ptérygoïdes. La voûte palatine, jusque là

presque horizontale, est poussée en bas

dans sa partie supérieure. Alors naît le

plan incliné le long duquel le mucus des

fosses nasales coule dans le pharynx.—
Les cellules ethmoïdales en se formant

n’élargissent pas la partie supérieure des

fosses nasales; car l’ethmoïde, dans l’état

cartilagineux, présente une largeur égale

en proportion à celle qu’il prend dans

l’état osseux; en sorte qu’il ne fait que se

creuser des cavités, que prendre la forme

laminée, sans augmenter dans sa dimen-
sion de largeur : il diminue même plutôt

un peu proportionnellement. Quant à sa

hauteur, elle augmente; ce qui com-
mence à déterminer la forme quadrilatère

de l’orbite, qui dans le fœtus a bien plus

d’étendue transversalement que de haut

en bas.

ART. vil. — MÉCANISME DE LA FACE.

Le mécanisme de la face peut évidem-
ment se considérer sous deux rapports,

1° dans les os dont l’assemblage forme ce

qu’on nomme la mâchoire supérieure; 2°

dans celui qui constitue la mâchoire in-

férieure. En haut, tout est relatif à la so-

lidité
; en bas, tout se rapporte à la mo-

bilité.

§ Ier . Mécanisme cle la mâchoire su-

périeure .—Les efforts que la mâchoire su-

périeure a à supporter peuvent s’exercer

sur elle, 1° de bas en haut : c’est l’effort

le plus ordinaire, puisque c’est celui de

la mastication
;
2° de devant en arrière;

3° d’un côté à l’autre. Il est rare qu’elle

puisse recevoir un choc de haut en bas de

la part des corps extérieurs.— Lorsque la

mâchoire inférieure s’élève et vient frap-

per l’autre, c’est principalement au ni-

veau du rebord dentaire que le mouve-
ment est transmis et que le choc est plus

fort
; aussi c’est à ce rebord que corres-

pondent les points de résistance, les sou-

tiens de la mâchoire. La cloison qui sé-

pare le nez d’avec la bouclre
,
et qui se

trouve derrière ce rebord, n’étant point

heurtée en bas dans son milieu
,
n’est

presque pas soutenue en haut dans ce

sens. La cloison nasale est plutôt desti-

née à séparer les cavités dont elle porte

le nom qu’à concourir au soutien de la

mâchoire supérieure : son épaisseur est

trop faible pour ce dernier usage ;
d’ail-

leurs, comme elle correspond en haut à

la lame criblée
,
qui est très-mince

,
le

mouvement qu’elle propagerait avec trop

de violence pourrait devenir funeste à

l’organe cérébral. C’est donc sur le bord

dentaire qu’il faut spécialement examiner

la résistance de la mâchoire supérieure :

or, ses points d’appui dans ce sens sont
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en devant les deux apophyses nasales del

os maxillaires
,
en arrière les os malaires,

qui eux-mêmes trouvent dans le coronal

un autre appui, ainsi que les apophyses

précédentes
;
d’où il résulte que c’est

dans la ligne de direction de ces deux
parties que l’os maxillaire résiste le plus

efficacement. Entre elles se trouvent des

intervalles où la résistance est nulle :

ces intervalles sont l’ouverture du nez et

celles des orbites. Remarquons a ce sujet

que la situation des dents est parfaite-

ment accommodée à Gette inégalité de ré-

sistance du rebord alvéolaire. Les incisi-

ves, qui, par leur forme aplatie, ne peu-
vent diviser que des aliments mous, peu
résistants, comme des fruits, etc., se trou-

vent précisément correspondre à un es-

pace vide, à l’ouverture du nez. Les ca-

nines, qui déchirent les aliments fibreux,

sont soutenues par l’apophyse nasale. Les
grosses molaires

,
destinées à rompre

,
à

briser les corps durs
,
se trouvent à la

partie la plus résistante du rebord alvéo-

laire
,
à celle que soutient l’os malaire.

Quant aux petites molaires
,
lorsqu’elles

font un effort un peu violent, ce sont ces

deux soutiens réunis qui résistent à leur

effort.

D’après tout ce que nous venons de
dire, on concevra facilement la propaga-
tion du mouvement dans la mastication.

Le mouvement communiqué au rebord
dentaire supérieur par l’os maxillaire d’en

bas, est en effet transmis au coronal en
dedans et en dehors, à ses apophyses or-

bitaires internes et externes. L’ethmoïde
peut en transmettre aussi une portion ;

car il est, comme l’apophyse nasale et le

malaire
,
intermédiaire à cet os et au

maxillaire supérieur. Le malaire
,

qui
dans ce mouvement tend à être poussé en
haut, trouve aussi en arrière, dans l’apo-

physe zygomatique du temporal, un point
de résistance

;
et ici l’on conçoit l’avan-

tage de son articulation avec cette apo-
physe

,
dont le biseau est supérieur au

sien.— Il est donc évident, d’après cela,

que tout l’effort que la mâchoire supé-
rieure reçoit de l’inférieure est en der-

nier résultat communiqué au crâne, dans
lequel le mouvement vient se perdre.

C’est à cela qu’il faut rapporter les phé-
nomènes suivants : si, dans une fracture

du crâne, le malade tient un corps résis-

tant dans ses dents, comme un mouchoir,
et qu’on agite ce corps, ou qu’il casse un
corps dur avec les molaires

,
il éprouve

une vive douleur à l’endroit de la frac-

ture, qui est ébranlé; ce signe a même été

long-temps pris comme un indice certain

des fractures ;
mais il est vague, en ce

qu’une simple contusion, une lésion quel-

conque de l’os produit le même phéno-
mène. Tout le monde sait qu’en exerçant

un grand effort de mastication, la secousse

s’en ressent jusque dans le crâne, etc.

Remarquons
,
au sujet des efforts de

mastication
,
que les dents inférieures et

supérieures se rencontrent différemment

alors. Les incisives glissent les unes contre

les autres, à la manière des lames de ci-

seau
; leur forme aplatie favorise ce mou-

vement, qui tend à couper les aliments

qui leur sont soumis. Les canines glissent

aussi un peu
,
mais moins

,
et elles ten-

dent à se heurter perpendiculairement

pour déchirer. Les molaires, qui sont des-

tinées à briser les corps solides
,
se ren-

contrent directement, et se heurtent exac-

tement en sens opposé.— Les chocs qui

peuvent être imprimés d'avant en arrière

à la mâchoire supérieure, ne viennent
que de la part des corps extérieurs : par
exemple, lorsqu’on tombe perpendicu-
lairement sur la face, lorsqu’un coup
est reçu par elle dans cette direction. Or,
alors les apophyses ptérygoïdes, et plus

en dehors les arcades zygomatiques, sont

les deux points résistants qui
,
en arrière,

soutiennent presque tout l’effort. C’est

sur ces points résistants que toute la partie

supérieure de la face estpresque appuyée :

or, comme ils appartiennent à des os du
crâne, on voit manifestement que ce mou-
vement

,
comme celui de la mastication

,

va en dernier résultat se perdre dans les

parois de cette cavité. On a cru que, dans
un choc de la partie antérieure du nez

,

la cloison
,
articulée avec lui d’une part,

et tenant d'autre part à la lame criblée
,

pouvait transmettre un mouvement dan-
gereux au cerveau. Mais elle est trop fai-

ble pour propager un fort mouvement, et

d’ailleurs l’expérience ne prouve point
que ce résultat ait lieu. — Quant aux
chocs latéraux qu’éprouvent la face

,
il

n’est pas facile de bien estimer la trans-

mission du mouvement
,
attendu qu’il

n’y a point d’appui opposé à l’endroit

frappé. Le mouvement se perd générale-
ment dans les os de cette partie de la tête.

—Quoique tout soit presque relatif à la so-

lidité dans la mâchoire supérieure, cepen-
dant dans l’ouverture de la bouche elle

s’élève un peu, tandis que l’autre s’abaisse:

mais ce mouvement est général
; le crâne

y participe aussi. C’est toute la tête, ex-
cepté la mâchoire inférieure

,
qui exécute

une espèce de bascule
>
paç JaqueUe sa
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partie postérieure s’abaisse
,

et l’anté-

rieure s’élève : l’articulation occipito-at-

loïdienne est le centre du mouvement. |

§ II. Mécanisme de la mâchoire in-

ferieure.— Nous avons dit que tout se

rapporte à la mobilité dans le mécanisme
de la mâchoire inférieure

,
à cause de son

usage principal, qui est de servir à la

mastication. Or, les mouvements que cet

os exécute sont ceux d’abaissement et d’é-

lévation
,
ceux en avant, en arrière et de

côté. 1° Dans l’abaissement qui déter-

mine l’ouverture de la bouche, le condyle
commence d’abord à tourner un peu sur

lui-même dans la cavité glénoïde, de ma-
nière que la partie supérieure devient un
peu antérieure ; les angles se portent en
arrière et l’apophyse coronoïde en bas.

Les choses se bornent là
,
si l’abaissement

est léger. S’il devient considérable, le

condyle passe sous l’apophyse transverse

parun mouvement brusque, comme subit,

et qu’on peut même sentir en appliquant
la main sur lui, ou en le mettant à décou-
vert dans un cadavre dont on remue en-
suite la mâchoire. En même temps que ce

mouvement en avant a lieu
,
mouvement

dans lequel le fibro-cartilage est entraîné

avec le condyle
,

la rotation de celui-ci

continue
;

sa partie postérieure vient

s’appuyer surl’apophyse transverse. L’an-

gle se porte de plus en plus en arrière ;

car, dans le mouvement de bascule qui
détermine l’abaissement

,
il est constam-

ment en opposition avec le condyle. Le
ligament externe est assez tendu

,
ainsi

que la partie postérieure de la synoviale

supérieure
,
qui

,
étant très-lâche

,
peut

facilement se prêter à cette extension.

Quant à la synoviale inférieure, elle reste

dans le même état
,
puisque le fibro-carti-

lage et le condyle ne changent presque
pas de rapport. Le ligament stylo-maxil-

laire est relâché ;
l’interne reste à peu

près dans le même état
,
parce qu’il s’in-

sère à une distance presque égale du con-

dyle qui se jette en devant, et de l'angle

qui se porte en arrière. Quand l’abaisse-

ment est très - considérable et se combine
avec un fort mouvement en devant, alors

le condyle déchire la synoviale supé-

rieure, passe avec le fibro-cartilage sur

le petit espace qui est devant l’apophyse

transverse, et la luxation survient. Com-
ment les muscles

,
qui sont presque exclu-

sivement les agents de ce déplacement,

concourent-ils à le produire? Je ne sache

pas que cette question ait été jusqu’ici

exactement éclaircie. 2° Dans l’élévation,

les choses se passent en sens opposé de

l’abaissement. Si celui-ci a été considéra-
ble, le condyle, placé sous l’apophyse
transverse

, commence à y exécuter un
mouvement de rotation qui dirige en haut
la partie qui regardait en devant pendant
l’abaissement. En même temps cette émi-
nence revient dans la cavité glénoïde.

Arrivée dans cette cavité
,
elle continue

à y tourner sur elle-mênfe, jusqu’à ce que
les dents supérieures

,
venant à rencon-

trer les inférieures
,
arrêtent l'élévation.

Celle-ci ne consiste qu’en cette dernière

portion de mouvement exercée dans la

cavité glénoïde
,
lorsque l’abaissement a

été peu marqué. L’obstacle né des dents

ou des alvéoles supérieurs empêche tou-

jours que l’élévation ne s’étende assez

haut pour produire un déplacement en
arrière

,
déplacement qui

,
du reste

,
se-

rait prévenu par la partie antérieure du
conduit auditif et par l’apophyse vagi-

nale. Dans l’élévation
,
le ligament in-

terne ne change point
;
l’externe est relâ-

ché
; le stylo-maxillaire est un peu ten-

du; la partie postérieure delà synoviale

d’en haut, qui est très-lâche, se reploie

sur elle-même dans l’espace celluleux qui

est derrière la scissure de Glaser. 3° Dans
le mouvement en avant, il n’y a point

de bascule, comme dans celui d’abaisse-

ment
;
le condyle et l’angle ne se por-

tent point en sens inverse ; tout l’os se

meut horizontalement : aussi tous les li-

gaments sont-ils également tendus. La
synoviale supérieure se distend aussi

en arrière ;
l’inférieure reste dans le

même état
,
car le fibro-cartilage accom-

pagne le condyle
,
et cela parce que le

ptérygoïdien externe
,
qui est l’agent du

mouvement en avant, s’attachant et au
condyle et au fibro-cartilage

,
les tire tous

deux en même temps. Cette insertion

commune est essentielle pour conserver
toujours le même rapport à ces deux par-

ties. L’apophyse coronoïde
,
si ce mouve-

ment est très-prolongé
,
heurte la partïe

antérieure de la fosse temporale
,
et s’op-

pose nécessairement alors à la luxation
,

pour laquelle il faut toujours que cette

apophyse s’abaisse sous l’arcade zygoma-
tique. Il est à remarquer que le mouve-
ment horizontal en devant exige toujours

un abaissement préliminaire du condyle
,

pour mettre celui-ci au niveau de l’apo-

physe transverse sous laquelle il doit pas-

ser. Au reste, comme par le fibro-cartilage

la cavité glénoïde est singulièrement di-

minuée dans sa profondeur, cet abaisse-

ment préliminaire est presque nul. 4° Le
mouvement en arrière est l’inverse du
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précédent. Le condyle
,
l'angle

,
l’apo-

pliysc coronoïde, toute la mâchoire en un
mot

,
reviennent par un mouvement ho-

rizontal en arrière ,
où ils se trouvent

,

dans les saillies osseuses indiquées plus
haut, des obstacles qui empêchent ce
mouvement de se porter plus loin et de
produire la luxation. Les ligaments re-

prennent leur degré de tension ordinaire,
5° Le mouvement latéral n’est point hori-

zontal comme le précédent. Il faudrait

,

en effet
,
pour qu’un condyle se portât

horizontalement en dehors, que l’autre

condyle se dirigeât en dedans : or, l’épine

sphénoïdale et la fin de la crête vagi-
nale s’y opposent

; en sorte que toute
luxation interne et externe est visiblement
impossible. Quand le menton est porté à
droite

,
voici ce qui arrive : le condyle

gauche reste dans la cavité glénoïde
,
s’y

enfoiicçmême, devient comme une es-

pèce de pivot autour duquel toute la mâ-
choire tourne -, l’autre condyle

,
qui est la

partie la plus éloignée du centre de ce

mouvement, est aussi celle où il est le

plus sensible. Ce condyle sort de sa ca-
vité

,
se porte sous l’apophyse transverse,

peut même se luxer isolément si l’effort

est considérable. Alors tout est pres-
que disposé dans l’articulation à laquelle
il répond comme dans le mouvement d’a-

baissement : il est inutile d’y revenir.

Lorsque le menton se porte à gauche
,
le

mouvement latéral est l’inverse du pré-
cédent.

DU TRONC.
Le tronc est la seconde partie du sque-

lette
;
il en est aussi la plus considéra-

ble. Envisagé exclusivement dans sa por-
tion osseuse, il est l’assemblage de la

poitrine
,
du bassin et de la colonne ver-

tébrale. Ces deux dernières parties com-
posent

,
avec les membres inférieurs, une

espèce de charpente osseuse, dont les

pièces
,
situées les unes au - dessus des

autres et presque dans la même ligne

,

forment un tout continu qui est le grand
levier de la station. C’est sur ce levier,

sur cette base commune et générale
,

qu’est soutenue la tête. C’est autour
d’elle que sont comme suspendus et fixés

la poitrine
,
les membres supérieurs

,
les

viscères gastriques
,
etc.

,
qui n’entrent

point dans le mécanisme général de la

station. Il résulte de là que le tronc, con-
sidéré avec ses parties molles

,
appartient

principalement dans ses portions posté-

rieure et inférieure à l’histoire de la mé-
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eanique animale
,

tandis que dans sa

partie antérieure il nous offre à étudier

toutes les grandes fonctions de la vie or-

ganique
,
la digestion, la circulation

,
la

respiration
,
les grandes sécrétions, etc.

Sa disposition osseuse est accommodée
en devant à celles des parties molles qu’il

contient. Au milieu se trouve
,
dans ce

sens
,
un grand intervalle entre le bassin

et la poitrine
,
pour les viscères gastri-

ques ;
en haut et en bas sont les cavités

de ces deux dernières parties
; en sorte

qu'au-devant de l’épine on aperçoit une
suite d’espaces très - considérables pour
les viscères principaux de la vie inté-

rieure. — Cette forme du tronc dans le

squelette
,
qui détermine la position des

viscères
,
coïncide et avec la position de

la face
,
qui est en devant

, et avec la

direction des membres
,
dont tous les

grands mouvements sont aussi antérieurs.

Par là les organes des sens situés à la

face
,
qui nous avertissent de la présence

des corps extérieurs, et ceux de la loco-

motion
,
qui nous servent à les repousser

ou à les fuir, étant dans la même direc-

tion que toutes les parties essentielles de
la vie intérieure

,
peuvent plus efficace-

ment veiller à leur conservation. Aussi
la nature

,
en assurant à ces parties ces

moyens de protection en devant
,
leur a

ménagé dans ce sens des abris moins puis-

sants qu’en arrière
,
où la colonne verté-

brale
,
et de plus les épais faisceaux char-

nus couchés sur elle
,

les garantissent

puissamment de l’impression des corps
^

extérieurs
,
dont l’homme ne peut avoir

que des sensations moins nombreuses

,

et à laquelle il ne saurait se soustraire

aussi efficacement dans ce dernier sens

que dans le premier. — Les trois grandes
divisions de la portion osseuse du tronc

ont
,
dans la forme de leurs os

,
des dis-

positions accommodées à leur destination.

La colonne vertébrale, qui réunit à l’u-

sage indiqué pour la station celui d’être

le centre des grands mouvements du
tronc

,
réunit aussi

,
par le nombre et

par la petitesse de ses os
,
qui sont de la

classe des courts
,

la mobilité à la soli-

dité. Le bassin
,
qui n’a que des mouve-

ments de totalité
,
qui est surtout destiné

à garantir divers organes et à servir dans
la station, est composé d’os peu nombreux
et larges. La poitrine

,
qui a des mouve-

ments partiels dans chacune de ses por-
tions

,
qui protège en même temps des

viscères, résulte de plusieurs os allongés

et étroits
,
placés les uns au-dessus des

autres.
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DE LA COLONNE VERTÉBRALE.

ARTICLE 1
er

. CONSIDERATIONS GENERALES

SUR LA COLONNE VERTEBRALE.

La colonne vertébrale
,
placée à la

partie postérieure du tronc
,
unit la tête

au bassin
,

soutient l’une et se trouve
supportée par l’autre

;
mais elle n’est pas

avec tous les deux dans le même rapport.

En effet
,
il y a derrière elle une portion

assez considérable de la tête ; c’est au-
devant de son tiers postérieur qu’elle

s’articule : au contraire, c’est avec la

partie la plus reculée du bassin qu’elle

se trouve jointe. Ce rapport avec le bas-

sin est très - favorable à la station. Dans
cette position le tronc tend

,
en effet

,

bien plus à s’incliner en devant qu’en
arrière. Or, comme toute l’excavation du
bassin lui forme dans le premier sens une
large base où le centre de gravité est

soutenu
,
ces inclinaisons ne sont point

à craindre. D’ailleurs
,
tous nos grands

mouvements du tronc s’exécutant aussi

en devant, et imprimant par conséquent
une impulsion antérieure à cette partie

du squelette, cette base prévient les

chutes
,
qui seraient fréquentes dans ces

mouvements, si le centre de gravité porté

par eux en devant ne se trouvait point

alors soutenu dans ce sens.

§ Ier . Dimension cle la colonne ver-
tébrale. — La longueur de la colonne

vertébrale éprouve en général peu de

variation. Les différences de stature tien-

nent ordinairement bien plus aux mem-
bres qu’à elle

,
dans les différents indi-

vidus. Ce n’est guère que dans les vices de

conformation où elle se trouve courbée
en différentes directions, qu’elle peut in-

fluer sur la stature : elle la diminue alors

sensiblement
,
et les membres

,
quoique

de grandeur ordinaire
,
paraissent pro-

portionnellement bien plus longs. L’af-

faissement des substances inter-verté-

brales diminue un peu
,
après une lon-

gue station
,

la hauteur de l’épine
,
qui

s’allonge ensuite et reprend ses dimen-
sions par une position horizontale quel-

que temps continuée. Cet effet est beau-

coup moins marqué chez le vieillard
,
où

les substances inter-vertébrales sont plus

denses, plus serrées
,
moins susceptibles,

par conséquent de céder à la pression.—

•

L’épaisseur de la colonne vertébrale va
,

en général
,
en augmentant de la partie

supérieure à l’inférieure ; et
,
sous ce

rapport
,
on peut dire qu’elle forme une

pyramide générale dont la base est en

bas et le sommet en haut., Cette disposi-

tion est relative aux efforts plus grands
qu'elle a à soutenir, et qui sont d’autant

plus grands qu’on avance plus inférieu-

rement. Cependant son augmentation
d’épaisseur n’est pas graduelle

;
et même

on peut la considérer comme résultant

de trois pyramides secondaires. La pre-
mière, inférieure, a sa base au sacrum et

son sommet à la cinquième dorsale
,
qui

est aussi le sommet de la seconde pyra-
mide, dont la base se trouve à la pre-

mière dorsale. La troisième confond sa

base avec la précédente, et présente son

sommet à l’axis
; ce sommet est surmonté

par l’atlas, qui a plus de largeur.

§ II. Direction de la colonne verté-

brale. — La colonne vertébrale ne décrit

point une ligne droite : diverses in-

flexions s’y rencontrent. Celles qui ont

lieu en devant et en arrière sont les plus

sensibles. Une convexité au cou
,
une

concavité au dos, une seconde convexité

aux lombes
,

se voient antérieurement.

Trois courbures en sens opposé se ren-

contrent postérieurement. Cette disposi-

tion dépend manifestement des degrés di-

vers d’épaisseur du corps et des fibro-car-

tilages, qui déterminent une concavité là

où ils sont les plus minces
,
et une con-

vexité là où leur épaisseur est plus

grande. Or, cette inégalité dans les di-

mensions du corps et des fibro-cartila-

ges est un résultat de l’organisation
,
et

non du poids des différentes parties sur

la colonne vertébrale, comme on l’a dit.

— Différentes causes font varier les cour-

bures : le gonflement des vertèbres dans

un sens et non dans l’autre ,
leur carie

,

leur usure
,
des dépôts formés au-devant

d’elles, etc., toute cause en un mot pro-

venant d’un vice interne
,
comme le ra-

chitisme, ou externe, comme les coups,

les chutes
,
etc., et qui fait que l’un des

côtés antérieur ou postérieur de la co-

lonne vertébrale prend plus d’épaisseur

que l’autre
,
augmente ces courbures

d’une manière sensible. Souvent les at-

titudes long-temps continuées suffisent

pour produire cet effet. C’est ainsi que le

tronc offre une courbure bien plus pré-

coce dans ceux que leur état oblige à s’in-

cliner continuellement en devant. Dans

ceux
,
au contraire, qui sont continuelle-

ment penchés en arrière
,
comme les

marchands qui portent au-devant d’eux

le fardeau habituel d’objets à vendre

qu’ils promènent partout, le tronc con-

serve une rectitude qu’il doit à la co-

lonne vertébrale. On ne se méprend pas
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entre le soldat qui a vieilli dans les rangs,

et le laboureur qui a passé sa vie penché
sur sa charrue. En général

,
il est à

observer que l’inclinaison de l’épine née

d’un vice interne porte plutôt sur la ré-

gion dorsale
,

tandis que celle qui pro-

vient d’une attitude habituelle affecte

plus particulièrement l’endroit de réu-

nion de cette région avec la lombaire
,

endroit où tous les grands mouvements
de flexion et d’extension générales se

rapportent surtout.

Outre les courbures antérieure et pos-

térieure de l’épine
,
il y en a assez ordi-

nairement une latérale
,
au niveau de la

partie postérieure de la poitrine
,
et du

côté gauche. On attribue communément
cette courbure à la présence de l’aorte.

Mais d’où vient que
,
la cause étant per-

manente
,

l’effet ne se rencontre pas

toujours ? Je crois plutôt que
,
comme

tous les efforts se font avec le bras droit,

et comme dans ces efforts nous sommes
obligés de nous pencher un peu en sens

opposé pour offrir à ce membre un point
d’appui solide

,
l’habitude de répéter

souvent cette inflexion finit par en per-
pétuer l’existence. Je n’ai pas cependant
assez de faits pour assurer d’une manière
générale que tous ceux qui sont gauchers,

comme on dit
,
ont la courbure à droite

;

cela serait nécessaire cependant pour
mettre hors de doute cette assertion.—Il

y a des courbures latérales vicieuses
,

comme des antérieures : or, ces cour-
bures présentent un phénomène remar-
quable

; c’est que
,
dès qu’il en existe

une dans un sens à une région
,
les au-

tres régions en présentent bientôt d’au-

tres en sens alternativement inverses.

Supposez
,
par exemple

,
qu’un dépôt

,

une bride
,

etc.
,
forcent à incliner la

portion cervicale de l’épine à droite
,

bientôt
,
pour soutenir le centre de gra-

vité
,
la région dorsale se courbe à gau-

che
,
et par suite la région lombaire à

droite
;
en sorte que tout le tronc se res-

sent bientôt de la vicieuse attitude d’une

partie isolée de l’épine.

ARTICLE II. DES OS DE LA COLONNE

VERTÉBRALE EN PARTICULIER.

Les vertèbres sont 24 petits os placés
les uns au-dessus des autres, et formant
Xépine par leur assemblage. Leur forme
est constamment symétrique

;
mais cha-

que portion située sur les côtés de la

ligne médiane est extrêmement irrégu-

lière. Leur volume , très - considérable
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dans la région lombaire, diminue en

général d’autant plus qu’elles sont plus

supérieures
,

mais cependant
,
comme

nous l’avons vu
,
avec des inégalités.

Toutes se trouvent horizontalement si-

tuées dans la station ; leurs diverses par-

ties
,
comme les apophyses épineuses

,

éprouvent seulement des inflexions di-

verses. Le nom numérique sert a les dé-

signer dans chaque région
,

excepté la

première et la seconde cervicales
,
qui

s’appellent
,
l’une Yallas, l’autre Yaxis.

La conformation des vertèbres est en gé-

néral la même
;
elles sont faites sur un

type commun : mais, suivant les diverses

portions de l’épine où on les examine
,

cette conformation générale varie
;
c’est

même en grande partie ce qui les a fait

rapporter à trois classes
,
que la position

sert à dénommer, mais que les formes ex-

térieures servent surtout à caractériser :

ce sont les vertèbres cervicales au nom-
bre de sept, dorsales au nombre de douze,

lombaires dont il n’y a que cinq. — Les

formes générales des vertèbres vont d’a-

bord être examinées ;
lçurs formes parti-

culières nous occuperont ensuite.

§ Ier . Formes générales desvertèbres.

— Tous ces os sont l’assemblage de di-

verses portions irrégulières et saillantes,

séparées par divers intervalles, unies par

diverses lames. Cesportions saillantes, ces

intervalles, ces lames, forment les objets

communs de conformation; or, voici quels

sont ces objets : l 0 siirla ligne médiane, on

voit d’avant en arrière
,
1° le corps de la

vertèbre
,
portion considérable de leur

ensemble, de forme cylindrique ou ova-

laire, épais, large, donnant attache en haut

et en bas auxfibro-cartilages qui occupent

les espaces inter - vertébraux
,
plus ou

moinsconvexe en devant,où se voit une es-

pèce d’enfoncement transversal que bor-

nent deux rebords assez saillants
,
et dans

lequel sont divers trous nourriciers très-

sensibles
,
plane ou concave dans sa par-

tie postérieure, qui répond au canal ver-

tébral
,

et qui présente aussi des ouver-

tures vasculaires très-marquées ,
continu

sur les côtés avec le reste de l’os par une
espèce de pédicule

;
2° le trou vertébral

,

ovale ou triangulaire suivant les régions,

et concourant à former le canal du même
nom

;
3° Yapophyse épineuse, saillante

en arrière au-delà du niveau de l'os, de

forme et de direction variées suivant les

régions, laissant entr’elleetla suivante un
espace rempli par des muscles ou par des

ligaments. 2° Sur chaque côté, on distingue

aussi d’avant en arrière, l 9 deux échan-
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crures
,
l’une en haut assez superficielle,

l’autre en bas toujours plus profonde, des-

tinées à former les trous de conjugaison,
et creusées sur le pédicule qui se joint au
corps; 2° deux apophyse articulaires

,

distinguées aussi en supérieure et infé-

rieure
,
revêtues de cartilages et d’une

synoviale
,
pour correspondre à celles

des deux vertèbres voisines
;
3° une apo-

physe transverse
,

dirigée comme son

nom l’indique
,
servant d’attache à di-

vers muscles, et plus ou moins prolongée;
4° une lame aplatie

,
plus ou moins large

et épaisse
,
se réunissant avec celle du

côté opposé, pour donner naissance à

l’apophyse épineuse.

§ II. Formes particulières des 'ver-

tèbres. — Les différents objets communs
à la structure vertébrale éprouvent de
singulières modifications

,
suivant les ré-

gions où on les considère : or, c’est prin-

cipalement dans la partie moyenne de
chaque région qu’il faut examiner ces mo-
difications, qui, vers les extrémités, pren-

nent peu à peu les caractères de la région

voisine : car, ici comme partout ailleurs,

la nature ne fait rien brusquement ; elle

passe par gradation d’une forme à une
autre • et comme ce n’est que dans les ex-

trêmes que les différences sont tranchan-
tes, ce n’est qu’au milieu que les attri-

buts propres sont bien prononcés.
Vertcbres cervicales .— Ce sont celles

où les particularités de forme sont le plus

marquées. L’atlas et Yaxis s’éloignent

surtout beaucoup des autres : l'une est

plus évasée
,
plus large

,
par la grande

étendue de son trou
;
l’autre

,
plus pe-

tite
,
est remarquable par une grosse apo-

physe qui surmonte son corps. La com-
paraison des vertèbres de cette région

rendra ceci plus sensible. Voici ce qui

distingue leur conformation : 1° sur la

ligne médiane
,
le corps de Yatlas forme

un petit arc aplati en sens opposé du
corps des autres vertèbres

,
convexe et

tuberculeux en devant
,
concave en ar-

rière
,
où est une facette qui s’articule

avec l’odontoïde
,
mince en haut et en

bas
,
où des ligaments s’attachent pour

l’unir à l’occipital et à l’axis. Celle-ci est

remarquable par la hauteur de son corps,

qui est très-marquée en comparaison de

sa largeur. Ce corps présente en devant
une crête moyenne

,
et deux enfonce-

ments latéraux pour les longs du cou
,
en

arrière une surface qui répond au canal,

en bas l’insertion du premier des fibro-

cartilages
,
en haut une éminence très-

saillante,arrondie, perpendiculaire, nom-

mée odontoïde
,
tournant dans une es-

pèce d’anneau que lui forment l’arc an-
térieur de l’atlas et le ligament trans-

verse
,
glissant sur tous deux au moyen

de deux petites facettes cartilagineuses

,

surmontée par l’insertion raboteuse des
ligaments odontoïdiens. Dans les autres

vertèbres de cette région, le corps est

alongé transversalement, plus que dans
tout autre sens

,
et un peu plus épais en

devant qu’en arrière. Des deux surfaces

où se fixent les fibro-cartilages
,
la supé-

rieure
,
un peu échancrée en devant

,
est

bornée de chaque côté par deux petites

lames saillantes ; l’inférieure
,
qui pré-

sente latéralement deux petites échan-
crures

,
où sont reçues les lames précé-

dentes de la vertèbre subjacente, s’allonge

un peu en devant
,
en sorte qu’elle re-

couvre légèrement cette vertèbre. En
devant

,
le corps offre dans cette région

trois petites surfaces : l’une moyenne,
pour le lirament vertébral antérieur

;

deux latérales
,
pour les longs du cou. En

arrière
,

les trous vasculaires sont assez

petits.— Le trou vertébral est très-grand

dans l’atlas
,
où le ligament transverse le

divise en deux parties inégales
,
dont la

postérieure seule fait suite aux autres

trous vertébraux. Ceux-ci
,
dans cette ré-

gion
,
sont remarquables par leur gran-

deur et leur forme triangulaire
,
mais à

angles arrondis. — L’apophyse épineuse

est remplacée dans l’atlas par deux tu-

bercules inégaux
,
où se fixent les petits

droits postérieurs
;
dans l’axis

,
elle est

très-considérable ;
dans toutes

,
elle est

prismatique
,
assez courte

,
dirigée hori-

zontalement
,
divisée à son sommet en

deux portions que terminent deux tuber-

cules. Cette bifurcation n’existe quelque-

fois pas dans la septième
,
dont l’apo-

pliyse épineuse
,
plus saillante, lui a fait

donner le nom de vertèbre proéminente .

2° Sur chaque côté
,

les échancrures

de l’atlas sont situées derrière les apo-

physes articulaires
;
celle d’en haut forme

une gouttière quelquefois convertie en

trou par une lame osseuse
,
située aux ex-

trémités de l’arc postérieur, et où passent

l’artère vertébrale et le nerf sous-occipi-

tal. Dans l’axis, l’échancrure supérieure

est beaucoup plus en arrière que l’infé-

rieure. Dans toutes les autres
,
ces échan-

crures sont antérieures aux apophyses ar-

ticulaires. En général
,
elles ne diffèrent

pas autant l’une de l’autre par leur pro-

fondeur que dans les autres régions. —
Les apophyses articulaires sont horizon-

tales et très-larges dans l’atlas : la supé-
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rieure forme une concavité ovalaire di-

rigée en dedans
,
et qui reçoit le condyle

occipital correspondant ;
l’inférieure

,

moins concave
,
répond à l’axis. Dans

celle-ci, l’apophyse articulaire supérieure

est large
,
presque horizontale

;
l’infé-

rieureprend le caractère commun de cette

région
,
où les apophyses articulaires in-

férieures sont ovales, un peu concaves,

tournées en avant et en bas
,
et où les su-

périeures
,
ovales' aussi

, se dirigent en
arrière et en haut. — L’apophyse trans-

verse ,
très-longue dans l’atlas

,
courte

dans l’axis
,
augmente dans les cinq au-

tres vertèbres
,
où elle est horizontale

,

antérieure aux échancrures
,
et où l’on y

voit supérieurement une gouttière don-
nantattache par ses bords aux inter-trans-

versaires
,
et logeant les branches anté-

rieures des nerfs cervicaux
;
à l’extrémité

est une bifurcation sensible. La base dçs

sept apophyses transverses cervicales est

percée d’un trou, qui manque cependant
quelquefois dans la septième

,
et qui con-

court à former, par sa réunion avec les

autres, une espèce de canal pour l’artère

vertébrale. — Les lames forment par leur

réunion
,
dans l’atlas

,
un arc double au

moins de l'arc antérieur, et qui représente

une grande partie du trou ; en haut et en
bas

,
il donne attache à des ligaments.

Dans l’axis, chaque lame est extrêmement
épaisse. Cette épaisseur est moindre dans

les vertèbres suivantes
,
où la lame

,
plus

longue, moins large que dans les autres ré-

gions
,
concourt efficacement à l’étendue

proportionnellement plus grande du trou.

Vertèbres dorsales .— Les particula-

rités de leur conformation sont les sui-

vantes : 1° Sur la ligne médiane
,
le corps

a plus d’étendue d’avant en arrière que
transversalement : il a plus de hauteur
qu’au cou

,
et moins d’épaisseur en de-

vant qu’en arrière. Deux surfaces planes
s’y remarquent en haut et en bas. Un peu
concave en arrière

,
il est très-sensible-

ment convexe en devant
,
ce qui dépend

en partie de son peu d’étendue transver-

sale. Sur les côtés, il présente, dans le

plus grand nombre, deux demi-facettes,

l’une supérieure plus grande
,

l’autre

inférieure plus petite, revêtues de car-

tilage, jet qui, se réunissant avec celles

des vertèbres contiguës et avec le fibro-

cartilage moyen
,
forment des facettes

entières
,
où les côtes sont reçues par leur

extrémité. Dans la première
,

il y a en
haut une facette entière

,
et en bas une

demi-facette qui se réunit avec la demi-
facette de la seconde, Dans la dixième

,
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il n’y a le plus souvent qu’une facette

entière en haut : cependant une très-pe-

tite portion de facette, appartenant à la

neuvième, sertàla compléter quelquefois.

Dans les deux dernières
,
chaque corps

n’a qu’une facette entière pour chacune
des deux dernières côtes. — Le trou est

moins grand qu’au cou
;
sa forme est ar-

rondie
,
ovale d’avant en arrière.— L’a-

pophyse épineuse est fort longue
,
pris-

matique, à large base, terminée en pointe

à son sommet
,
très-obliquement dirigée

en bas et en arrière, surtout dans le mi-
lieu de la région. —- 2° Sur chaque côté,

les échancrures, placées au-devant des

apophyses transverses
,
sont plus grandes

qu’au cou : l’inférieure est profonde à

proportion de la supérieure. — Les apo-
physes articulaires, verticalement situées

l’une au-dessus de l'autre
,
ne sont pas

très-grosses : celle d’en haut est dirigée

en arrière
,
celle d’en bas en devant. —

Les apophyses transverses
,
très-longues

et fort grosses, sont obliquement déje-

tées en arrière. Un tubercule raboteux

se trouve à leur sommet
,
sur lequel on

voit en avant
,
excepté dans les deux der-

nières
,
une facette concave cartilagi-

neuse, articulée avec la tubérosité des

côtes
,
et tournée un peu en haut dans

les vertèbres supérieures. — La lame

,

moins étendue transversalement qu’au
cou, est plus large et un peu plus épaisse.

Vertèbres lombaires .— Elles sont re-

marquables par leur volume. Yoici leurs

particularités de conformation : 1° Sur
la ligne médiane

,
le corps reprend l’é-

tendue transversale qu’avait perdue ce-

lui des vertèbres dorsales
;
sa hauteur est

plùs grande que dans cette région
;
son

épaisseur un peu plus marquée en avant

qu’en arrière
;

il est presque plane en
haut et en bas

,
excepté dans la dernière

,

qui est coupée obliquement dans le der-

nier sens, pour s’accommoder à la coupe
oblique du sacrum. Moins sensiblement

convexe en devant qu’au dos
,
il présente

sur sa partie postérieure
,
qui est plane

,

un trou considérable pour les vaisseaux.

— Le trou vertébral est plus grand que
dans le dos

,
mais de forme triangulaire

comme au cou. — L’apophyse épineuse,

très-large
,
horizontale

,
aplatie

,
presque

carrée
,
se termine par un bord inégal

,

arrondi, très-épais. Elle est courte, et

manque quelquefois presque entièrement

dans la dernière. — 2° Sur chaque côté,

les échancrures sont remarquables par

leur grandeur
,
surtout en bas

;
disposi-

tion accommodée au volume des nerfs
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lombaires. — Les apophyses articulaires

sont très-grosses
,
très-allongées. La su-

périeure
,
éloignée de celle du côté op-

posé par un assez grand intervalle
,
est

concave, ovale et tournée en dedans;

l’inférieure
,
plus rapprochée de la cor-

respondante, est convexe, ovale, diri-

gée en dehors. Ces caractères sont moins
marqués dans la dernière.— L’apophyse
transverse est mince, excepté dans la

dernière
,
longue

,
aplatie

,
horizontale

,

plus antérieure qu’au dos. — La lame est

remarquable par plus d’épaisseur et de

hauteur et moins d’étendue transversale

que dans les autres régions.

§ III. Organisation et développement
des vertèbres.— Les vertèbres sont pres-

que toutes celluleuses dans leur corps

,

excepté à l’atlas et à l’axis, où le tissu

compacte est assez abondant dans cette

partie. Ce tissu prédomine dans les di-

verses apophyses
,
qui sont cependant

celluleuses à leur milieu et aux endroits

où elles se renflent
,
comme à l’extrémité

des apophyses épineuses lombaires
,
dans

les tubercules des cervicales, etc.
,
etc.

—

Le développement des vertèbres se fait

par trois points : l’un pour le corps, les

deux autres pour les parties latérales et

postérieure. Cependant j’ai vu souvent

des points osseux primitivement dévelop-

pés à la base des apophyses épineuses.

Au reste
,
c’est à cette base que les points

latéraux se réunissent
,
lorsqu’il n’y en a

pas un distinct ;
c’est sur les apophyses

articulaires que se fait leur réunion avec

les points d’ossification du corps. L’atlas

a ordinairement cinq points osseux pri-

mitifs : un pour l’arc antérieur, deux pour
le postérieur , et deux pour les parties

latérales.

ART. 111.— ARTICULATIONS DE LA COLONNE

VERTEBRALE.

La multiplicité des os qui composent

la colonne vertébrale rend nécessaire-

ment très-nombreuses les articulations

de cette portion du tronc. Ces articula-

tions peuvent se considérer sous deux

rapports : 1
0 il en est de partielles

,
qui

n’appartiennent qu’à certaines vertèbres

déterminées
,
qui présentent

,
par rap-

port à la différence de forme de ces ver-

tèbres
,
des différences essentielles dans

le nombre et la disposition des ligaments

qui les unissent ;
2° il en est de généra-

les
,
qui

,
étant partout les memes dans

le plus grand nombre de vertèbres ,
ont

dans leurs ligaments la même disposi-

tion
,

et n’exigent qu’une description

commune.

§ Ier . Articulations particulières de
la colonne vertébrale. — Les articula-

tions qui
,
dans l’épine

,
s’écartent de la

disposition générale
,
et qui sous ce rap-

port méritent d’être isolément examinées,

sont toutes spécialement relatives aux
mouvements de la tête : ce sont celle de
l’occipital avec l’atlas

,
celle du même os

avec l’axis
,
celle de ces deux vertèbres y

car, quoique cette dernière articulation

soit étrangère à l’occipital, cependant
elle est entièrement destinée à la rota-

tion de cet os
,
qui ne forme alors

,
pour

ainsi dire, qu’un même tout avec l’atlas,

et qui en emprunte ses mouvements, qu’il

communique à toute la tête. Chacune
de ces trois articulations va particulière-

ment nous occuper.

Articulation occipito-atloidicnnc

.

—
Les condylcs de l’occipital sont reçus

,

pour cette articulation, dans les cavités

articulaires supérieures de l’atlas. Les
surfaces, convexes de Tun, concaves de
l’autre, sont revêtues d’un cartilage as-

sez épais. Les unes et les autres de ces

surfaces sont obliquement dirigées en de-

dans et en avant, en sorte que
,
dans ce

dernier sens
,

les deux articulations se

rapprochent, et qu’elles s’éloignent dans

le sens opposé. — Il y a
,
pour mainte-

nir les rapports articulaires
,
un ligament

antérieur et un postérieur
;
pour favori-

ser les mouveraens, une synoviale à

chaque condyle.

Ligament antérieur. Il est composé
de deux faisceaux: l’un, superficiel

,
as-

sez épais
,
arrondi

,
étroit

,
s’attache à

l’apophyse basilaire
,
et descend ensuite

au tubercule de l’arc antérieur de l’atlas,

où il se fixe
;
l’autre

,
plus large

,
mince,

aplati
,
s’attache d’une part dans l’inter-

valle du condyle
,
au-devant du trou oc-

cipital
,
de l’autre au bord supérieur de

l’arc entre les apophyses articulaires. Le
premier est formé de fibres parallèles,

le second de fibres moins apparentes et

ayant diverses directions. Le ligament

qu’ils forment par leur juxta-position

correspond en avant aux grands et petits

droits
,
en arrière à l’apophyse odontoïde,

et surtout aux liens qui la fixent.

Ligament postérieur. Plus large que

le précédent ,
il est comme lui formé de

deux faisceaux distincts. Ces deux fais-

ceaux partent du contour du trou occi-

pital outre les deux condyles, descen-

dent ensuite unis l’un à l’autre ,
et se

terminent ainsi : lç postérieur se fixe au
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grand arc de l’atlas
;
l’antérieur passe au-

devant
,
sans s’y arrêter, et s’entrelace

avec la dure-mère
,
dont il partage la

nature par sa texture fibreuse
,

tandis

que l’autre est d’un tissu plus lâche
,
et

même comme celluleux. Le faisceau com-
mun qui résulte de leur adossement est

large
,

très marqué
,

et correspond en

devant à la dure-mère
,
en arrière aux

grands et petits droits
,
et même à l’obli-

que supérieur
,
sur les côtés aux artères

vertébrales et aux nerfs sous-occipitaux

,

qui passent dans une ouverture à laquelle

il concourt.

Membrane synoviale. 1° Elle em-
brasse d’une part le condyle de l’occipi-

tal
, avec une petite portion de cet os en

devant, de l’autre la facette vertébrale

correspondante. 2° En passant de l’une à

l’autre
,
elle tapisse en devant un trous-

seau fibreux
,
en arrière et en dehors

beaucoup de tissu cellulaire
,
en dedans

l’extrémité du ligament transverse
,
qui

sans elle se trouverait dansl’articulation,

et auquel elle donne en cet endroit un
aspect lisse

,
de plus une partie du liga-

ment odontoïdien, des paquets graisseux

qui font saillie dans l’articulation
,

et

qu’autrefois on prenait pour des glandes.

Articulation occipito-axoïdienne.—
Il n’y a point ici

,
comme dans l’articula-

tion précédente
,
de surfaces contiguës

,

glissant l’une sur l’autre
,
et par consé-

quent revêtues de cartilage: l’occipital

et l’axis se tiennent seulement par deux
forts ligaments odontoïdiens

,
et par un

ligament postérieur ou occipito - axoï-

dien.

Ligaments odontoïdiens

.

Ils partent
du sommet et des côtés de l’odontoïde

,

sur laquelle quelques-unes de leurs fibres

se confondent
,

se dirigent ensuite en
dehors et en haut

,
et viennent s’attacher

chacun à la partie interne du condyle
correspondant de l’occipital. Les fais-

ceaux qu’ils forment sont épais, arrondis,

courts
,
très-forts et à fibres parallèles

,

unies par un tissu serré. En arrière ils

répondent au ligament occipito-axoïdicn,

en avant et en haut à du tissu cellulaire

qui environne aussi l’odontoïde
,
et qui

laisse autour d’elle un espace pour ses

mouvements.
Ligament occipito - axoïdien. C’est

un faisceau fibreux
,
large

,
aplati

,
assez

mince dans son milieu
,
plus épais sur

les côtés
,
où il remplit des enfoncements

qui s’y trouvent. Il s’insère en haut sur
la surface basilaire, descend ensuite, passe

derrière l’odontoïde
, et se termine de la

manière suivante : les fibres profondes

s’arrêtent à la partie supérieure du liga-

ment transverse
;
les moyennes s’insèrent

à la partie postérieure du corps de l’axis
;

celles qui répondent au canal se confon-

dent absolument avec le ligament verté-

bral postérieur
,
dont l’occipito-axoïdien

semble vraiment être de cette manière
l’origine supérieure

,
lorsqu’on ne dissè-

que pas ces parties profondément. Les

fibres de ce dernier sont évidemment de

longueur inégale
;
leur disposition est

parallèle
,
serrée. Il répond en arrière à

la dure-mère
,
à laquelle il adhère en

haut; en avant la surface basilaire, l’o-

dontoïde
,

le ligament transverse et la

partie postérieure de l’axis forment ses

rapports.

Articulation atloïdo-axoïclienne— Il

y a ici deux modes de rapports : 1° l’o-

dontoïde est solidement assujettie ;
2° le

corps
,
les lames

,
les apophyses articu-

laires des deux vertèbres sont unis d’une

manière particulière : 1° pour l’articula-

tion qui appartient à l’odontoïde
,

il y a

sur cette apophyse deux surfaces con-

vexes
,
l’une en avant

,
l’autre en arrière,

toutes deux légèrement cartilagineuses :

la première correspond à une facette éga-

lement cartilagineuse qui se trouve sur

l’arc antérieur de l’atlas; la seconde glisse

sur le ligament transverse. Il y a pour
ces deux articulations deux synoviales et

le ligament transverse.

Ligament transverse. C’est un fais-

ceau fibreux
,
épais

,
aplati

,
un peu plus

large au milieu qu’aux deux bouts
,
insé-

ré de l’un et de l’autre côtés à la partie

interne des surfaces articulaires de l’atlas,

décrivant dans son trajet un quart de

cercle
,
et formant ainsi avec l’arc anté-

rieur une espèce d’anneau dans lequel

tourne l’odontoïde, ou qui tourne sur

elle. Il est contigu en arrière au liga-

ment occipito-axoïdien
,
en avant à l’o-

dontoïde, à ses ligaments et un peu aux
synoviales précédentes. Ses fibres sont

parallèles et très serrées. De sa partie in-

férieure se détache un petit faisceau de
fibres perpendiculaires

,
qui descend sur

le corps de l’axis, s’y fixe, et assujettit

ainsi d’une manière solide le ligament
dans sa position. Sa partie supérieure est

quelquefois surmontée par un autre fais-

ceau transverse
,

disposé comme lui

,

ayant les mêmes insertions
,
remplissant

les mêmes usages
,

et n’en étant séparé

que par un intervalle cellulaire.

Membrane synoviale antérieure.

Elle se déploie d’une part sut la surface
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que Tare antérieur présente en arrière
,

de l’autre sur celle que présente en de-

vant l’odontoïde. En passant de Tune à

l’autre, elle est un peu plus lâclie supé-

rieurement qu’inférieurement. Elle est

fort mince et entourée de beaucoup de

tissu cellulaire.

Membrane synoviale postérieure.

Elle embrasse d’abord la facette posté-

rieure de l’odontoïde
,
se prolonge même

un peu sur les côtés de cette apophyse

,

se porte ensuite en arrière
,
et se déploie

sur la partie antérieure du ligament trans-

verse, et même un peu sur le faisceau

qui en naît en bas : elle leur donne un
aspect lisse et poli

,
et leur adhère moins

qu’à l'odontoïde. Dans l’endroit où elle

se réfléchit, beaucoup de tissu cellulaire

l’entoure en haut ; sur les côtes elle est

contiguë et même adhérente à la syno-

viale des condyles occipitaux. La lame
qui la forme est extrêmement mince.
2° L’articulation générale de l’atlas avec
l’axis se fait au moyen des deux facettes

articulaires de ces vertèbres
,
qui sont

remarquables par leur disposition trans-

versale
,
et par leur largeur Lien plus

grande que celle des autres apophyses de
même espèce. Un cartilage mince le re-

x
rêt

,
ainsi qu’une synoviale

;
de plus il y

a deux ligaments, l’un antérieur, l’autre

postérieur.

Ligament antérieur. Scs fibres nais-

sent du bord inférieur du petit arc de

l’atlas, et de son tubercule antérieur
,
se

dirigent ensuite en bas
,
et s’arrêtent, les

unes à la base de l’odontoïde
,
les autres

au-devant du corps. Celles-ci
,
plus lon-

gues
,
forment un faisceau arrondi

,
sou-

xrent distinct
;
les premières en représen-

tent un plus mince qui occupe l’inter-

valle des apophyses articulaires et se pro-

page même un peu au-devant d’elles. Les

muscles grands droits antérieurs recou-

vrent un peu ce ligament.

Ligament postérieur. Il est très-mince,

extrêmement lâche
,
pour permettre les

divers mouvements de rotation de l’atlas

et de l’axis ; il s’insère en haut au grand
arc de l’une, en bas aux lames de l’autre.

Sa tetture, comme celluleuse, n’a aucune
analogie avec celle des ligaments jaunes,

dont, il remplit jusqu’à un certain point

les fonctions. Il répond en avant à la

dure-mère, en arrière aux obliques infé-

rieurs et à beaucoup de tissu cellulaire.

Membrane synoviale. Elle est remar-
quable par son extrême laxité, par l’éten-

due des mouvements qu’elle peut consé-

quemment permettre sans se rompre. Elle

tapisse d’abord, non-seulement la facette

de l’atlas, mais encore un peu la circonfé-

rence de cette facette ; elle descend en-
suite sur l’axis, dont elle revêt la facette.

Sa portion libre, intermédiaire à ces deux
facettes, portion extrêmement lâche, com-
me nous axons vu

,
revêt en de\Tant un

faisceau fibreux qui descend de l’atlas, en
arrière beaucoup de tissu cellulaire

,
en

dedans les ligaments de l’intérieur du ca-

nal, en dehors l’artère vertébrale. Celle-

ci, dans son trajet en cet endroit, en em-
prunte une enveloppe séreuse qui rend
ses parois lisses et polies, et sans laquelle

elle baignerait dans la synovie articulaire.

Cette synoviale est un peu plus épaisse

que les précédentes.

§ II .'Articulations générales des ver-
tèbres.—Toutes les vertèbres s’articulent

entre elles
,

1
0 par leur corps

,
2° par les

apophyses articulaires
,
3° par les lames

,

4° enfin par les apophyses épineuses.C’est

dans cet ordre que nous examinerons les

moyens d’union
,
qui sont partout les

mêmes pour toutes les vertèbres, excepté

dans les articulations que nous venons
d’examiner. Parmi ces moyens d’union

,

il en est qui forment des organes à part

et isolés pour chaque vertèbre
,
tels que

les fibro-cartilages, les ligaments jaunes ;

d’autres représentent des organes com-
muns qui embrassent en même temps
toute la colonne x7ertébrale, ou au moins
une grande partie

,
comme les ligaments

vertébraux antérieur et postérieur et les

sur-épineux. Remarquons cependant
,
à

l’égard de ces derniers
,
que leurs fibres

ne décrivent jamais toute leur longueur ;

qu’elles s’implantent à une vertèbre, et

descendent ensuite à la seconde, troi-

sième ou quatrième au-dessous, suivant

qu’elles sont profondes ou superficielles;

en sorte que cette apparence de ligament
général ne vient que de la réunion

,
de

l’entrelacement des fibres isolées : de
même que les muscles couchés sur la co-

lonne vertébrale ne forment jamais un
faisceau de fibres parallèles à sa longueur,

mais résultent d’un grand nombre de pe-

tits muscles qui
,
superposés les uns aux

autres
,
constituent le muscle général :

tels sont le transversaire épineux, le long

du cou, etc.

Articulation du corps.— U y a pour
cette articulation un ligament vertébral

antérieur, un postérieur, et un fibro-car-

tilage entre chaque vertèbre.

Ligament vertébral antérieur. Il oc-

cupe la partie antérieure du corps des

vertèbres, et s’étend depuis la seconde
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jusqu’à la partie supérieure de l’os sa-

crum. Très-étroit au cou, il prend un peu
plus de largeur au dos, et s’élargit encore

dans la région lombaire. Il n’a pas par-

tout la même épaisseur : mince dans la

première région, il est plus épais dans la

seconde, et reprend dans la troisième le

caractère de la première, quoique cepen-

dant les tendons des piliers du diaphragme
le fortifient dans cet endroit en s’entrela-

çant avec lui. Il est recouvert au cou par

le pharynx et l’œsophage
,
au dos par ce

dernier, par l'artère aorte et le canal tho-

racique, aux lombes par l’artère aorte et

la veine cave inférieure. Sur les côtés il

correspond, dans la région cervicale, aux

muscles grands droits antérieurs et longs

du cou ;
dans la lombaire, au psoas. Ap-

pliqué sur le corps des vertèbres et sur

leurs fibro-cartilages, ce ligament est plus

adhérent à ces derniers et aux crêtes sail-

lantes des premiers qu’à la gouttière trans-

versale que ce corps présente. Les fibres

dont il est l’assemblage n’en occupent pas

toute la longueur, et leur disposition per-

met de les diviser en plusieurs ordres :

les superficielles s’étendent du corps d’ une
vertèbre à celui de la quatrième et même
cinquième au-dessous, ou bien d’un fibro-

cartilage à un autre également éloigné
;

les moyennes appartiennent à trois ver-

tèbres ou fibro-cartilages ;
les profondes

sont bornées aux deux vertèbres ou fibro-

cartilages immédiatement contigus. En
général

,
les insertions se font moins au*

vertèbres qu’aux fibro-cartilages, où elles

s’unissent avec les fibres de ces derniers,

qui sont très-marquées en devant. Les di-

verses lames de ce ligament laissent entre

elles de petits intervalles irréguliers par
leur forme et leur position

,
pour le pas-

sage des vaisseaux.— Sur les côtés du li-

gament vertébral antérieur
,
on trouve

,

dans la région cervicale, sous les longs du
cou

,
deux petits faisceaux fibreux pour

chaque vertèbre, qui se portent oblique-

ment de dedans en dehors
,
de celle qui

est en haut à celle qui est inférieure. Ces
petits faisceaux

,
que cette direction et

leur situation latérale distinguent très-

bien
,
sont composés de fibres courtes

,

minces, souvent peu distinctes du fibro-

cartilage sur lequel elles sont appliquées.

Ligament vertébral postérieur. Il est

opposé au précédent
,
se trouve derrière

le corps des vertèbres
,
et s’étend de la

partie postérieure de celui de l’axis et du
ligament occipito-axoïdien, avec lequel il

s’entrelace, jusqu’au sacrum. Il est plus
dense, d’une texture plus serrée que l’an-

59

térieur
;
en sorte qu’il est lisse, poli, res-

plendissant, et qu’il s’offre sous un aspect

aponévrotique et comme membraneux.
Considéré sous le rapport de sa largeur

générale, il est plus étroit au dos que dans

toute autre partie. Partiellement examiné
dans son trajet, il s’élargit un peu au ni-

veau de chaque substance inter-verté-

brale, tandis que sur le corps des vertè-

bres il offre une sorte de rétrécissement
;

d’où résulte qu’il se montre sous la forme
d’une longue bande étranglée d’espace en
espace. C’est dans la région dorsale qu’il

a le plus d’épaisseur; il est assez mince
aux lombes et au cou. Revêtu en arrière

par la membrane dure-mère, dont le sé-

pare un tissu lâche, jamais graisseux, sou-

vent pénétré de beaucoup de sérosité
,
il

correspond en devant aux corps des ver-

tèbres et aux fibro-cartilages
,

et adhère
plus à ceux-ci qu’aux premiers, où il ne
s’attache qu’en haut et en bas; au milieu

il y a un intervalle marqué
,
où se trou-

vent des vaisseaux. Ce ligament est, com-
me le précédent, composé de fibres su-

perficielles et profondes : les premières

occupent l’intervalle de quatre ou cinq

vertèbres ou fibro-cartilages
;
les autres

sont étendues du corps d’une vertèbre à

celui de la seconde au-dessous, puis à ce-

lui de la vertèbre contiguë, enfin tout-à-

fait profondément au fibro-cartilage qui
naît de cette même vertèbre. Ces fibres,

serrées, ne laissent point, comme dans le

précédent, d’intervalles entre elles pour
les vaisseaux. Ceux-ci pénètrent sur les

côtés, dans les espaces placés derrière les

corps.

Fibro-cartilages. Ce sont des espèces

d’organes assez peu connus, qui par leur

structure appartiennent et au système fi-

breux et au cartilagineux, et qui occupent
les intervalles des corpède toutes les ver-

tèbres. Ils empruntent leur forme de celle

de ces corps : d’où l’on conçoit que cette

forme doit différer essentiellement au cou,

au dos et aux lombes
,
ainsi que dans les

corps eux- mêmes. Nous avons parlé de
ces différences en traitant des vertèbres.

L’épaisseur générale de ces substances

augmente successivement à mesure qu’el-

les sont plus inférieures
;
en sorte que les

vertèbres lombaires sont séparées par des

intervalles bien plus grands que ceux des

cervicales et des dorsales. Mais de plus
on voit qu’au cou cette épaisseur est plus

considérable en devant
;
qu’au dos

,
au

contraire
,
elle est moindre

,
et qu’enfin

aux lombes elle reprend le caractère par-

ticulier à la région cervicale : triple dif-
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fércnce qui
,
avec celle du corps

,
influe

sur la triple courbure de l’épine. Les fi-

bro-cartilages adhèrent assez intimement,
en haut et en bas, aux surfaces correspon-
dantes des vertèbres. Dans le fœtus, cette

adhérence a lieu au cartilage d’ossifica-

tion
;
en sorte que celui-ci étant enlevé,

rien ne reste attaché à la vertèbre. Mais
avec l’âge les fibres osseuses et celles de
ces substances s’identifient tellement

,

qu’il y a peu d’exemples
,
dans l’écono-

mie, d’une résistance aussi forte que celle,

qu’elles opposent à leur séparation. Leur
circonférence correspond en devant au
ligament vertébral antérieur

,
en arrière

au postérieur
;
de chaque côté

,
elle fait

partie des trous de conjugaison, et de plus,

au dos
,
elle concourt à la formation des

cavités articulaires qui reçoivent l’extré-

mité postérieure des côtes. — Les fibro-

cartilages vertébraux sont formés d’abord
de lames fibreuses concentriques, placées
les unes au-devant des autres. Ces lames,

très-nombreuses en avant et sur les côtés,

plus rares en arrière
,
où souvent elles

n’existent presque pas
,
s’entre - croisent

souvent et laissent entre elles des inter-

valles plus larges à mesure qu’on s’appro-

che plus de leur centre, où se trouve un
tissu pulpeux

,
mollasse

,
augmentant en

quantité
,
comme les intervalles en lar-

geur, au point même que, dans le centre
de chaque fibro- cartilage, les lames ont

disparu et le tissu pulpeux existe seul. Au
reste, ce tissu est en beaucoup plus grande
quantité chez l’enfant

;
il y est en même

temps plus mou, plus blanchâtre et même
comme transparent

,
tandis que chez l'a-

dulte il est jaunâtre et épais. Chez le

vieillard, il devient dense, compacte
,
et

va toujours en diminuant. Les fibro-car-

tilages lui doivent leur souplesse, tandis

qu’ils empruntent leur force des lames qui

renferment entre elles cette substance.

Aussi le premier attribut est-il
,
dans l’é-

pine
,
l’apanage de l’enfance, tandis que

le second domine surtout dans les âges

suivants. Plongées dans l’eau
,
les lames

des fibro-cartilages y rougissent bientôt.

Les moyennes, qui sont plus minces que
les extérieures, s’y gonflent; et si ces sub-

stances sont séparées, par une double sec-

tion, des deux vertèbres correspondantes,

elles s’élèvent en formant un cône dont le

milieu du fibro-cartilage présente le som-

met, et les lames extérieures la base. Ces
substances sont essentiellement élasti-

ques : si l’on coupe
,
dans une suite de

vertèbres, les corps à leur partie moyen-
ne, elles se distendent tout de suite du

côté de la division, et dépassent le niveau
des surfaces osseuses sciées; un scalpel

qu’on y enfonce en est souvent expulsé
;

la colonne vertébrale fléchie en divers

sens dans le cadavre est bientôt ramenée
par eux à sa direction naturelle.

Articulation clcs apophyses articu-
laires.— Il n’y a point ici, à proprement
parler, de ligaments. Chaque facette cor-

respondante est revêtue d’une couche
cartilagineuse très-mince. Une petite po-

che synoviale
,
remarquable par son peu

de laxité et par la petite quantité de syno-
vie qu’elle contient

,
se déploie sur les

deux surfaces articulaires, en se réfléchis-

sant de l’une à l’autre. Autour d’elle

quelques fibres irrégulières descendent
cependant souvent d’une apophyse à la

correspondante. Ces fibres sont plus ou
moins écartées.

Articulation des lames.—Ligaments
jaunes. Les lames des vertèbres ne se

touchent pas
;
elles sont unies entre elles

par un tissu intermédiaire qui porte le

nom de ligament jaune à cause de sa

couleur, et qui, outre cet usage, a encore
celui de compléter en arrière le canal

vertébral. Le premier de ces ligaments se

trouve entre la seconde vertèbre cervi-

cale et la troisième
,
le dernier entre la

cinquième lombaire et l'os sacrum. Cha-
cun est partagé en deux portions

,
l’une

droite, l’autre gauche, réunies à angle
vers la base de l’apophyse épineuse, lais-

sant à l’endroit de cette réunion un petit

intervalle qu’on voit en les écartant en
dedans, et où souvent est un peu de tissu

cellulaire.Chaque portion,allongée trans-

versalement, s’insère en haut à la surface

interne de la lame supérieure ,
en bas au

bord supérieur de la lame inférieure ;

disposition qui fait qu’on ne peut guère

voir ces ligaments qu’à la surface interne

du canal vertébral. Us correspondent en
devant à la dure-mère, qui les revêt, mais

qu’un tissu très-lâche en sépare ; en ar-

rière
,
où on les distingue très - difficile-

ment, surtout dans la région dorsale, à la

surface interne dû la lame supérieure

d’une part, et au muscle transversaire-

épineux de l’autre. L’angle qu’ils forment

en arrière se continue ,
au dos et aux

lombes, avec les ligaments inter-épineux.

Chacun, en dehors, est contigu à la mem-
brane synoviale des apophyses articulai-

res. Les fibres dont ils résultent, très-

nombreuses et très-serrées les unes con-

tre les autres, sont plusv longues du côté

du canal
,
où ils offrent un aspect lisse

,

poli, et comme membraneux, que du côté
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des gouttières vertébrales, où ils sont plus

rugueux et plus inégaux. Peu de tissu cel-

lulaire sépare ces fibres, qui ne.se fondent

par l’ébullition qu’avec une extrême dif-

ficulté, qui lui résistent même tellement,

que leur nature est manifestement moins

gélatineuse que celle de la plupart des

organes analogues. Ils sont élastiques,

très-résistants, ne se rompent qu’avec des

efforts étonnants, sont même plus forts à

proportion de leur grosseur que les fibro-

cartilages vertébraux
,
parce que sous

moins de volume ils contiennent plus de

fibres que ces substances
,
où la pulpe

muqueuse écarte ces fibres, tandis qu’ici

elles sont immédiatement contiguës. Le
contact long-temps continué de l’air al-

tère la couleur des ligaments jaunes.

Articulation des apophyses épineu-

ses.—Deux ordres de ligaments sont des-

tinés à ces éminences, qui laissent entre

elles des espaces assez considérables : ce

sont les ligaments inter-épineux et sur-

épineux. Ces derniers sont de deux sortes;

l'un est commun aux lombes et au dos,

l’autre est particulier au cou.

Ligaments inter- épineux. Ils occu-

pent l’intervalle même des apophyses épi-

neuses. Ils n’existent pas au cou, où ils

sont remplacés par les muscles du même
nom, muscles entre lesquels se voit un
tissu cellulaire assez marqué, mais qui ne
participe nullement de la nature ligamen-

teuse. Leur largeur et leur force sont

d’autant plus grandes qu’on les examine
plus inférieurement. Etroits et un peu
allongés au dos, comme les intervalles

qu’ils remplissent
,

ils sont minces, sou-

vent comme celluleux
,
surtout en haut.

Plus larges, plus épais aux lombes, ils y
affectent une forme quadrilatère, comme
les espaces inter-épineux

,
et opposent

une grande résistance à l’écartement des

apophyses. Chacun se fixe en haut au
bord inférieur de l’apophyse supérieure,

en bas au bord supérieur de celle qui est

au-dessous. Ces ligaments correspondent,
en devant, à l’angle de réunion des deux
portions des ligaments jaunes ; en arrière,

aux ligaments sur-épineux; de chaque
côté, aux muscles transversaires épineux
et long dorsal.—Ils sont composés de fi-

bres qui s’entre-croisent
,

et qui
,
par

exemple, s’insèrent les unes à la base, les

autres au sommet d’une apophyse épi-

neuse
, et se fixent d’autre part les pre-

mières au sommet, les autres à la base de
l’apophyse voisine. Plusieurs partent des

ligaments sur-épineux.
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Ligament sur - épineux dorsô - lom-
baire. Il est étendu sur le sommet des

apophyses épineuses de ces deux régions,

depuis la septième du cou jusque sur la

crête médiane de l’os sacrum. Très-épais

aux lombes
,

il s’y entrelace tellement

avec les aponévroses d’insertion des mus-
cles de cette région, qu’il est difficile de
bien l’en distinguer. Il s’amincit au dos,

s’y rétrécit, et devient plus distinct des

aponévroses. En général
,
dans l’une et

l’autre région, c’est la direction longitu-

dinale de ses fibres qui, comparée à la di-

rection oblique des aponévroses, sert à le

faire distinguer. En courbant en devant
l’épine, en le distendant par conséquent,

on peut facilement apercevoir cette di-

rection. Les fibres dont ce ligament ré-

sulte sont de longueur différente : elles

se bornent à deux vertèbres, s’implantent

à trois
,
ou en comprennent quatre et

même cinq, suivant qu’elles sont profon-

des
,
moyennes ou superficielles. Plu-

sieurs
,
se détachant sur les côtés et en

devant, donnent naissance
,
dans le pre-

mier sens, et surtout au niveau des espa-

ces inter-épineux
,
aux aponévroses dor-

sales et lombaires, dans le second aux li-

gaments inter-épineux. La peau recouvre

ce ligament, et lui adhère même par un
tissu cellulaire plus dense que celui des

environs.

Ligament sur-épineux cervical . Il se

fixe à la septième vertèbre cervicale, re-

monte ensuite entre les muscles trapèze,

splénius et complexus, et vient s’attacher

à la protubérance occipitale externe. Il

diffère donc par sa forme du précédent

,

en ce qu’il ne passe point d’une vertèbre

cervicale à l’autre, qu’il est étranger aux
six premières, et qu’il ne représente

qu’un cordon très-allongé, souvent diffi-

cile à distinguer des aponévroses d’inser-

tion du trapèze qui y prend naissance. De
sa partie antérieure part un prolonge-

ment cellulaire qui, interposé aux mus-
cles cervicaux, va jusqu’à l’intervalle des

tubercules des vertèbres cervicales en bas,

et jusqu’à la crête occipitale en haut.

Mais ce prolongement est une simple

cloison qui sépare les muscles, et où rien

de fibreux ne se distingue. Sous ce rap-

port, l’homme diffère de la plupart des

quadrupèdes,dont le ligament cervical est

remarquable par sa largeur et sa force.

Ses fibres sont serrées les unes contre les

autres, très - longues
,
et, comme nous

l’avons dit, peu distinctes des aponé-
vroses
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ART. IV. — DE LA COLONNE VERTEBRALE

EN GÉNÉRAL.

L’assemblage des os dont nous avons

parlé dans le second article^ et des liga-

ments dont nous venons de traiter dans

le précédent, forme un grand levier, de
forme pyramidale, comme nous avons dit,

et où l’on peut distinguer une région an-
térieure, une postérieure, deux latérales,

une base et un sommet.
Région antérieure. Elle est large au

cou, étroite au dos
,
élargie de nouveau

aux lombes. On y voit une suite de gout-
tières transversales

,
plus ou moins pro-

fondes suivant les régions
,

et une suite

de rebords saillants qui les séparent.

Ceux-ci sont en nombre double
,
parce

que chaque gouttière est bornée en haut
et en bas par un de ces rebords. Au cou,

ces gouttières se bornent à la partie anté-

rieure ;
aux lombes et «ru dos, elles s’éten-

dent aussi sur les côtés, dans toute l’éten-

due de la partie moyenne. Cette région

est recouverte par le ligament vertébral

antérieur
;
sur les côtés elle répond dans

le cou aux muscles grands droits et longs

du cou
,
dans la poitrine à ces derniers, à

la veine azygos à droite, et à l’aorte pec-

torale à gauche ; dans l’abdomen à l’aorte

ventrale et à la veine cave inférieure.

Région postérieure. On y voit : 1° sur

la ligne médiane, la rangée des apophy-
ses épineuses, horizontales en haut et en
bas, très-inclinées au milieu. Les espaces

qui les séparent
,
assez larges dans le cou

et surtout aux lombes, où ils sont quadri-

latères comme elles, se trouvent singuliè-

rement rétrécis dans le dos, où un mou-
vement un peu forcé d’extension déter-

mine bientôt le contact de ces apophyses,

contact qui arrête l’extension. Le som-
met de toutes est ,

en général
,
sur la

même ligne ; cependant quelquefois il

arrive des déviations qui peuvent tenir «à

deux causes : 1° à une direction vicieuse

de l’apophyse elle-même ;
2° à une posi-

tion contre nature de la vertèbre. La
première de ces causes est plus fréquente

que l’autre. 2° Sur chaque côté, se voient

les gouttières vertébrales
,
qui commen-

cent à l’occipital et se continuent avec

les gouttières sacrées. Larges en haut,

plus rétrécies au milieu, très-étroites en
bas

,
ces gouttières sont formées p«ar la

suite des lames vertébrales, entre lesquel-

les restent des espaces variables dans leur

grandeur
,
et occupés par les ligaments

jaunes, qui, s’insérant à leur face interne,

ont bien plus d’étendue que ces espaces.

Le muscle transversaire épineux remplit
principalement ces gouttières.

Régions latérales. Elles présentent
d’abord la suite des apophyses transver-
ses, qui ne se trouvent pas toutes dans la
même direction : au cou et aux lombes
elles sont plus antérieures, au des plus
en arrière; en sorte qu’elles se trou-
vent vraiment sur deux" plans. Dans la

première région, elles sont remarqua-
bles par le petit canal vertébral qui ré-
sulte de l’assemblage des trous creusés à

leur base
,
que traverse l’artère verté-

brale, et que complètent pour ainsi dire,

dans les espaces inter-transversaires, les

muscles qui s’y trouvent. Un nombre
très-grand de muscles s’attache aux apo-
physes transverses. On voit entr’elles au
cou

, et au-devant d’elles au dos et aux
lombes, une suite de trous : ce sont ceux
de conjugaison. Ils donnent passage aux
branches antérieures des nerfs verté-

braux, et leur diamètre est proportionné
à la grosseur de ces nerfs

, c’est-à-dire

qu’ils vont toujours en augmentant du cou
aux lombes

,
où ils sont très-considéra-

bles. Leur forme est ovalaire, et leur tra-

jet très-court. Au-devant d’eux se trouve,

dans le dos, la suite des facettes qui re-

çoivent les côtes et que complètent les fi-

bro-cartilages.

Base. La coupc oblique de la dernière

vertèbre qui forme cette base détermine,
dans la jonction de la colonne vertébrale

avec le bassin, une convexité antérieure

et une concavité postérieure ; latérale-

ment les angles de réunion sont droits.

Sommet. Articulé avec l’occipital
,

il

forme avec lui deux angles droits laté-

raux, et deux autres
,
antérieur et posté-

rieur, qui varient suivant l’extension ou
la flexion de la tète.

Canal vertébral. Il règne dans toute

la longueur de l’épine, continu en haut
avec la cavité du crâne

,
en bas avec le

canal sacré. Il n’occupe pas le centre de
l’épine

;
il avoisine plus sa partie posté-

rieure. Cependant, comme les apophyses
épineuses s’étendent dans ce sens bien

au-delà du niveau des lames, il se trouve

protégé par elles à une distance presque
égale à celle par laquelle les corps le sé-

parent de la surface antérieure de la co-

lonne. Il est large au cou et à la partie

supérieure du dos : vers le bas de cette

région il se rétrécit singulièrement, pour
reprendre aux lombes plus de largeur.

Triangulaire en haut, il s’arrondit au mi-

lieu
,
et reprend en bas sa première for-

me. Toutes les courbures de l’épine uu
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sont communes. En devant
,

il est formé

par la partie postérieure du corps des

vertèbres et par les fibro-cartiiages : le

ligament vertébral postérieur le revêt

dans ce sens. En arrière les lames, plus

les ligaments jaunes, le composent. Sur

les côtés, l’orifice interne des trous de

conjugaison
,
plus la partie interne des

apophyses articulaires, sont les objets

qu’il présente. Dans l’enfant, les parties

molles prédominent dans sa composition:

aussi le canal et l’épine peuvent-ils se

prêter alors à une foule de mouvements
qui par la suite deviennent difficiles

,

quand les parties dures y sont en plus

grande proportion. — Un prolongement

de la dure-mère le tapisse. Il renferme

la moelle épinière, que revêt une expan-

sion de la pie-mère et de l'arachnoïde.

Les artères spinales, les nerfs de Willis,

l’origine de presque tous ceux du cou

,

des membres, des parois pectorales et ab-

dominales, s’y rencontrent aussi. On y
trouve un tissu cellulaire lâche, très-hu-

mide de sérosité
,
absolument dépourvu

de graisse. Outre l’usage important que
le canal vertébral remplit par rapport au

système nerveux
,
on peut le considérer

dans le mécanisme de la station
,
de la

progression, etc., comme servant à aug-
menter le volume

,
sans accroître la pe-

santeur de la colonne vertébrale, qui par

là, 1° offre des points d’appui plus multi-

pliés au grand nombre de muscles qui

viennent s’y fixer ;
2° présente des rap-

ports plus nombreux et plus étendus en-

tre ses différentes parties, qui sont ainsi

mieux assujetties; 3° offre à la tète et aux
viscères antérieurs du tronc un plus large

appui, sans que cette largeur gêne cepen-

dant les différents mouvements. Le canal

vertébral a de l’analogie
,
sous ces rap-

ports
,
avec le canal médullaire des os

longs.

ARTICLE V. — DÉVELOPPEMENT DE LA

COLONNE VERTÉBRALE.

Peu de parties dans le squelette éprou-
vent des modifications plus marquées, par
les progrès successifs de l’ossification, que
la colonne vertébrale. Elle n’est point

dans l’enfant ce qu’elle sera dans l’adul-

te
; et au dernier âge de la xie elle diffère

beaucoup de ce qu’elle était aux autres

âges. Nous allons examiner ces modifica-
tions nombreuses.

§ Ier . Etat de la colonne vertébrale
dans le premier âge. — L’âge adulte est

celui que l’on doit choisir pour terme de

comparaison dans les changements qu’é-

prouve l’épine. C’està l’état de cette par-

tie du tronc
,
considérée à cette époque,

qu’il faut rapporter tout ce que nous en

avons dit jusqu’ici. Or, voici en quoi

l’état où elle se trouve dans l’enfant dif-

fère de celui-là. — La longueur qu’elle

présente dans le premier âge est propor-

tionnellement plus marquée que celle de

la plupart des autres parties
,
que celle

des membres inférieurs et du bassin en

particulier. C’est de cet excès de longueur

que dépend celle que le tronc présente

alors : il est, comme on le sait, bien plus

long à proportion qu’il ne le sera par la

suite. J’observe aussi que cette dimen-

sion de la colonne vertébrale influe spé-

cialement sur la stature générale des en-

fants nouveau-nés ;
en sorte que ceux qui

ont plus de hauteur ont aussi la colonne

vertébrale plus étendue : tandis que dans

l’adulte, lorsque l’accroissement est en-

tièrement achevé
,
les différences de sta-

ture tiennent plus aux membres qu'au

tronc. Cette longueur de la colonne ver-

tébrale du fœtus, plus grande proportion-

nellement que celle de la plupart des au-

tres parties
,
est constamment ,

au con-

traire, en proportion avec la hauteur du
crâne, celle-ci étant comme elle beaucoup
plus marquée chez le fœtus que dans l’a-

dulte. Cette uniformité des dimensions

dépend de l’uniformité des fonctions, qui,

dans l’une et l’autre partie, sont essentiel-

lement relatives au système nerveux
,
le-

quel, très-développé dans le premier âge,

exige une capacité très-grande dans les

organes qui le logent. — La largeur de
la colonne vertébrale est aussi

,
sous le

rapport du canal vertébral
,
beaucoup

plus marquçe dans l’enfance proportion-

nellement que dans l’âge adulte. Tout ce

qui est relatif à ce canal est alors très-dé-

veloppé : les lames ont plus d’étendue

transversale
;
le corps

,
rétréci en devant,

est à proportion bien plus large en arriè-

re, où il est aussi plus formé
;
les pédicu-

les sur lesquels se trouvent les échancru-
res sont plus longs

;
ces échancrures elles-

mêmes
,

et par conséquent les trous de
conjugaison sont plus évasés, plus grands,

parce que les nerfs ont plus de volume.
En un mot, c’est principalement à la lar-

geur de son canal que la colonne verté-

brale doit la sienne à cette époque.
Au contraire

,
tout ce qui

,
dans cette

partie du tronc
,
est relatif à la locomo-

tion et à la station
,

se trouve très-peu

développé alors. Les apophyses épineuses

manquent, et c’est une des raisons qui
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rendent la station presque impossible chez
l’enfant

,
puisque les muscles postérieurs,

qui sont si puissamment en fonction pen-
dant cet état du tronc, se trouvent par là

très-rapprochés du centre du mouvement
d’une part

,
et de l’autre part n’ont qu’un

point d’attache trop peu résistant dans les

tubercules cartilagineux qui doivent un
jour devenir les apophyses épineuses. Les
corps des vertèbres ne sont point entière-
ment osseux : il n’y a guère

, comme je
viens de le dire, que leur portion posté-
rieure qui soit très-formée. En devant,
leurs bords supérieurs et inférieurs ne
sont encore que cartilagineux; en sorte
qu’étant desséchés, dans la préparation
ordinaire du squelette

,
ils paraissent ar-

rondis et offrent des espèces de tubercu-
les saillants séparés les uns des autres par
des rainures qui forment leurs intervalles,

et qui répondent à l’endroit où le corps,
n’étant que cartilagineux

,
est devenu le

siège de la dessiccation. Cette forme ar-
rondie de la portion alors osseuse du corps,
fait que chaque vertèbre répond aux ver-
tèbres supérieure et inférieure par une
moindre surface : d’où il résulte que,
dans la station

,
il ne saurait y avoir cet

aplomb qui a lieu lorsque les faces supé-
rieure et inférieure de chaque corps étant

entièrement osseuses, sont plus larges, et

par conséquent ont des rapports plus so-

lides avec les faces correspondantes du
corps des vertèbres voisines. A cet âge,

les apophyses transxœrses sont peu mar-
quées aux lombes

,
où elles n’ont rapport

qu’aux muscles
,
à la locomotion et à la

station par conséquent. Au dos
,
où elles

soutiennent les côtes
,
qui sont très-déve-

loppés, comme nous le verrons
;
au cou,

où elles forment un canal pour l'artère

vertébrale
,
qui est alors très-grosse pro-

portionnellement
,

elles sont beaucoup
plus caractérisées. Il est à remarquer que,

dans cette dernière région
,
c’est la base

des apophyses transverses, où est le canal

de ces apophyses, plus que leurs tubercu-

les, qui est prononcée,

La figure delà colonne vertébrale n’est

pas précisément la même que chez l’adul-

te : elle ne représente point une pyramide
générale dont la base est en bas et le som-
met en haut. En effet, sa portion cervicale

est manifestement plus grosse que sa por-

tion lombaire, ce qui tient surtout au dé-

veloppement des apophyses transverses,

qui
,
placées presque sur la même ligne

que le corps, donnent beaucoup de volu-

me à la première de ces régions
;
tandis

que dans l’adulte
, où les vertèbres lom-

baires ont leur ossification complétera ré-
gion qu’elles composent est bien plus vo-
lumineuse que les autres. Il y a bien trois

pyramides partielles dans le fœtus
, l’une

lombaire, l’autre dorsale, l’autre cervicale;
mais leur rapport n’est pas le même que
dans l’adulte : c’est la dernière qui est la

plus développée
;
les deux autres le sont

presque également
, et même il y a des

fœtus où les vertèbres dorsales sont plus
grosses que les lombaires. Le peu de vo-
lume de celles-ci, comparé à celui qu’el-
les auront par la suite, ne contribue pas
peu à l’impossibilité de la station

,
dont

l’effort
,
qui porte spécialement sur la ré-

gion lombaire
,
ne peut être efficacement

soutenu par les surfaces encore peu larges

des vertèbres de cette région. Cette dis-

proportion dans le développement de la

région lombaire coïncide avec le peu de
volume qu’a à cette époque le bassin, dont
les usages se confondent avec ceux de
cette portion de l’épine. — La direction

de la colonne vertébrale est une différen-

ce essentielle qui la distingue dans le

fœtus. Elle est droite, ou au moins elle

ne présente que le commencement à pei-

ne sensible des courbures que dans la sui-

te elle doit avoir. Cette rectitude dépend
de ce que le corps des vertèbres n’étant

point développé en devant en totalité,

étant arrondi comme nous l’avons vu, n’a

point encore ces différences d’épaisseur

antérieure et postérieure qui, se trouvant
par la suite en sens inverse dans chacune
des trois régions

,
déterminent leurs in-

flexions opposées. Cette rectitude fait que
les vacillations diverses qu’entraînent et

la station et les mouvements exécutés

pendant cette attitude
,
sont beaucoup

plus sensibles
,
que le centre de gravité

par conséquent est plus susceptible d’a-

bandonner la base de sustentation. De là,

une cause à ajouter à celles déjà indiquées

qui empêchent d’abord cette attitude

dans la première enfance, puis la rendent

encore pendant quelques mois plus ou
moins incertaine.

Les différences que présente la confor-

mation des vertèbres dans l’enfance en
déterminent nécessairement dans l’aspect

général de cette partie du tronc. l°En
devant

,
on voit une suite de tubercules

arrondis. Cette région de l’épine est aussi

remarquable par son peu de largeur, sur-

tout au dos et aux lombes. 2° En arrière,

point de rangées d’apophyses épineuses :

de là une grande souplesse dans l’exten-

sion de l’épine. Aussi c’est pendant l’en-

fance que les bateleurs commencent à
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s’exercer à des tours qu’ils ne pourraient

jamais parvenir à exécuter
,
si l’habitude

n’entretenait la facilité qu'ils ont contrac-

tée dans le premier âge. L’épaisseur des

fibro-cartilages et la non ossification d’une

portion des vertèbres
,
qui donnent à la

partie molle de l’épine fine grandeur pro-

portionnellement plus marquée que celle

de sa partie osseuse, encore peu dévelop-

pée
,
offrent aussi une des causes essen-

tielles de ce phénomène. Par l’absence

de la rangée épineuse, les deux gouttières

vertébrales se confondent presque en une
seule : ces gouttières sont peu profondes.

3° Sur les côtés, les trous de conjugaison

très-grands, les apophyses transverses ar-

rangées comme nous l’avons dit, présen-
tent une disposition générale distincte

dans l’épine de l’enfant. 4° La base n’of-

frant pas une coupe aussi oblique sur le

corps de la dernière vertèbre que dans
l’adulte

,
ne détermine point un angle

aussi saillant en devant. 6° Le sommet est

à pjeu près disposé comme par la suite.

§ II. Etat de la colonne vertébrale
dans les âges suivants. -— En avançant
en âge, toutes les particularités de la co-

lonne vertébrale indiquées plus haut dis-

paraissent peu à peu par les progrès de
l’ossification. A mesure que celle-ci de-
vient plus complète, la station et la pro-
gression s’assurent davantage : d’où l’ on
voit que l’état quadrupède , ou plutôt

l’absence de l’état bipède, est un résultat

de l’organisation du fœtus ; car on ne
peut pas dire précisément que l’enfant

soit destiné à se servir de ses quatre mem-
bres comme les quadrupèdes. Jusqu’à ce

que son organisation ait son complément,
il se traîne sur ses membres, il exerce par
eux des mouvements irréguliers, qui n’ont
ni cet aplomb ni cette précision qui ca-

ractérisent les mouvements des quadru-
pèdes adultes. C’est le complément de
son organisation

,
et non les habitudes

sociales
,
qui nécessite

, dans l’homme
,

l’attitude sur deux pieds pendant la sta-

tion. — Ce n’est que peu à peu que la

colonne vertébrale parvient à l’état que
nous avons décrit dans l’adulte. Voici ce

qu’elle devient dans le vieillard : — Les
substances inter-vertébrales s’affaissent

,

se racornissent pour ainsi dire
;
elles di-

minuent un peu d’épaisseur
;
quelquefois,

mais assez rarement cependant
,
elles se

pénètrent de phosphate calcaire, et alors

un nombre plus ou moins grand de ver-
tèbres devient continu. Le plus commu-
nément, à cet âge, la colonne vertébrale

éprouve une remarquable inflexion en
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devant. Il paraît que eette inflexion

dépend de la faiblesse que les muscles
postérieurs de l’épine contractent par l’ef-

fet de l’âge. En effet
,
ces muscles sont

d’une part destinés, ainsi que nous le

verrons
,
à contre-balancer le poids des

viscères du tronc
,
qui tend sans cesse à

entraîner en devant l’épine
,

qu’ils ra-

mènent sans cesse en arrière
; d’une autre

part
,
le poids reste dans la vieillesse tel

qu’il était dans l’adulte, augmente même
quelquefois par la densité qu’acquièrent

les organes : donc il est évident que l’é-

pine
,
qui auparavant se trouvait entre

deux efforts à peu près égaux
,
l’un actif

postérieur
,
l’autre passif antérieur

,
se

trouvant alors entre deux efforts inégaux,

s’incline du côté de celui qui l’emporte.

— Cette inflexion en devant de l’épine

des vieillards ferait que le centre de gra-

vité ne serait plus soutenu
,

si, à mesure
qu'elle se prononce, le bassin n’était porté

en arrière, et les genoux en devant ainsi

que les jambes. Cette saillie des genoux,

et par conséquent la situation antérieure

des jambes
, est d’autant plus marquée ,

que l^a colonne vertébrale est plus courbée

en devant ; car il faut bien qu’à mesure
que le poids du tronc se porte dans ce

sens, la base de sustentation y soit aussi

placée. Il y a toujours un rapport précis

entre la courbure de l’épine
,
le déjette-

ment du bassin en arrière, et la saillie du
genou en devant. Un peintre qui dans
ses tableaux, un acteur qui dans ses atti-

tudes, manquerait ce rapport, s’écarterait

visiblement de la disposition naturelle.

Le tronc et les membres inférieurs réunis

offrent alors le même phénomène que
l’épine en particulier présente dans ses

courbures, lesquelles sont toujours en sens

inverse au cou, au dos et aux lombes.

ARTICLE VI. *— MÉCANISME DE LA COLONNE

VERTÉBRALE.

La colonne vertébrale remplit trois

usages importants, qui doivent faire en-
visager son mécanisme sous un triple

rapport : i°elle forme un canal qui loge

la moelle épinière
;
2° elle est le point

d’appui du tronc
; Scelle est le centre

des mouvements de ce dernier, soit qu’on
l’envisage en totalité

,
soit qu’on la con-

sidère dans ses diverses parties.

§ Ier . Mécanisme de la colonne ver-
tébrale relativement à son canal.

Nous avons déjà indiqué la forme et les

dimensions particulières du canal verté-

bral, ainsi que scs variétés relatives à

3
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l'âge î ooug ne nous y arrêterons pas de

nouveau. Il suffit de remarquer ici que
tout est disposé

,
dans la colonne verté-

brale
,
pour assurer la solidité de ce ca-

nal. Le nombre des os qui concourent à

le former, la largeur du corps des vertè-

bres
,
la multiplicité et la force des liga-

ments qui unissent ces dernières
,
enfin

les abris qui lui fournissent en devant les

viscères situés au cou
,
à la poitrine et à

l'abdomen
, en arrière les muscles des

gouttières vertébrales, tout le met à l’abri

des effets que pourrait produire sur lui

l'action des corps extérieurs. On conçoit

le rapport de cette solidité avec la fonc-

tion de garantir l’organe important que
ce canal renferme. C’est d’une part à cette

solidité, de l’autre au peu de mobilité

dont chacune des pièces qui la composent
est susceptible, que la colonne vertébrale

doit la résistance puissante qu’elle op-

pose à tous les efforts extérieurs dirigés

sur elle
,
résistance qui prévient efficace-

ment les luxations dont ces diverses par-

ties seraient le siège. Son mouvement gé-

néral est très-marqué
;
mais chaque ver-

tèbre étant peu mobile ne fait que céder

légèrement, et se trouve peu susceptible

de déplacement
;
en sorte que la moelle

n’est point exposée à une compression qui

bientôt serait mortelle. Il y a donc une
grande différence entre la manière dont

la colonne vertébrale et le crâne protè-

gent, dans l’adulte, les deux portions du
système nerveux qu’ils renferment : dans

l’une
,
c’est en cédant par une foule de

petits mouvements partiels ; dans l'autre,

c'est en soutenant les efforts extérieurs à

la manière des voûtes.

§ II. Mécanisme de la colonne ver-
tébrale relativement à la station. —
Dans la station

,
la colonne vertébrale

est le point d’appui du tronc
,
dont elle

transmet tout le poids sur le bassin, ainsi

que celui de la tête : voyons d’abord com-
ment cellc-ci est soutenue.—Si

,
pour ju-

ger de la manière dont repose la tête sur

la colonne vertébrale
,
on n’avait égard

qu’à la position dés condylesde l’occipital

à la base du crâne
,
on serait sans doute

porté
,
au premier coup d’œil

,
à accor-

der une grande prédominance de gravité

à la partie de la tête qui est au - devant
de cette colonne

;
mais cette apparence

est illusoire jusqu’à un certain point. En
effet

,
d’un côté

,
la partie du crâne qui

est au niveau des condyles et derrière

eux est celle qui a le plus de .capacité

,

celle où le cerveau a par conséquent le

plus de volume
,
et par là même le plus

de poids
,
puisque «a densité est à peu

près partout uniforme
; d’un autre côté

,

la face
,
qui est en devant

,
offre bien un

assez grand volume
,
mais non une pe-

santeur proportionnée : donc, quoique
les condyles n’occupent pas le milieu
de la base du crâne

,
puisqu’ils ne sont

guère qu’à la réunion des deux tiers

antérieurs avec le postérieur, il n’y a pas
entre les deux parties de la tête que sé-

pare la colonne vertébrale
,
une dispro-

portion aussi grande qu’il le semblerait
d’abord. Ajoutons à cela que

,
la position

horizontale des condyles faisant que la

tête repose perpendiculairement sur la

colonne vertébrale
,

il n’est pas besoin

,

de la part des muscles postérieurs, d’un
effort aussi grand pour la maintenir en
équilibre sur la colonne vertébrale

,
que

si
,
comme dans la plupart des quadru-

pèdes, les condyles, obliquement inclinés

en devant
,
favorisaient plus ses mouve-

ments dans ce sens que dans le sens opposé.

En général
,
la direction horizontale des

condyles et leur rapprochement du mi-

lieu de la tète sont
,
comme l’ont observé

les naturalistes modernes
,
deux carac-

tères distinciifsde l’homme, relativement

à la station. De là résultent les différen-

ces suivantes d’organisation : 1° moins de
force dans les muscles postérieurs chez

l’homme que chez les quadrupèdes; 2°

peu de saillie dans les éminences de l’oc-

cipital qui donnent insertion à ces mus-
cles; 3° faiblesse du ligament cervical

postérieur, qui n’est presque qu’un sim-
ple entrelacement celluleux. — Il n’en

est point ainsi pour le tronc : tous les vis-

cères pectoraux et abdominaux qui sont

au-devant de la colonne vertébrale
,
ne

trouvant en arrière rien qui leur fasse

équilibre, tendent sans cesse par leur

poids à porter le corps dans le premier
sens, en courbant Cette colonne. La tête

elle-même
,
quoique ayant en arrière un

contre-poids, comme je viens de le dire,

conserve toujours cependant dans sa par-

tie antérieure une légère prédominance
de pesanteur, prédominance qui entraîne

cette partie en devant, lorsque, dans le

sommeil
,

les muscles cessant d’être en

action ne peuvent plus la retenir en ar-

rière ;
en sorte que cette cause

,
quoique

légère
,
doit être ajoutée à celle qui agit

très-efficacement au tronc
,
pour porter

tout le corps en devant.

Quelle est donc la puissance qui s’op-

pose à cette projection du corps dans ce

sens? Ce sont les muscles des gouttières

vertébrales
,
qui

,
insérés soit aux côtes ,
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soit aux vertèbres, exercent continuelle-

ment un effort opposé à celui des viscères

antérieurs, et maintiennent la colonne

vertébrale, et-par conséquent tout le tronc,

dans leur rectitude naturelle. C’est dans

sa partie inférieure que cette colonne exer-

ce le plus d’effort, parce qu’en cet endroit

elle est chargée de poids plus considéra-

bles. C’est aussi là que les muscles sont

plus épais, les éminences des os plus pro-

noncées, le corps des vertèbres plus large.

C’est dans cet endroit principalement que
se rapporte le sentiment de lassitude après

une station prolongée : d’où est venu sans

doute l’usage des ceintures aux lombes

,

qui soutiennent les muscles et favorisent

leur action. Je crois que cejsentiment de
lassitude peut dépendre aussi un peu de
l’entrelacement nerveux qui forme le

plexus lombaire, entrelacement d’où par-

tent tous les nerfs des membres infé-

rieurs
,
et qui peut être un centre de sen-

sation très -vif dans la fatigue que ces

membres éprouvent. Mais la masse char-

nue considérable qui se trouve en cet en-
droit

, et qui dans la station exerce un
effort proportionné au nombre de ses fi-

bres, est certainement le siège principal

de ce sentiment pénible que nous rappor-
tons aux lombes. — On voit

,
d'après ce

qui vient d’être dit
,
que

,
dans la sta-

tion
,

la colonne vertébrale se trouve

entre deux efforts opposés et toujours

agissants, l’un antérieur, passif
,
c’est le

poids du tronc ;
l’autre postérieur, très-

actif, c’est l’action des muscles exten-

seurs. Dans ces efforts
, chaque vertèbre

forme un levier du premier genre
,
où la

puissance
,
appliquée aux apophyses épi-

neuses, tend sans cesse à les tirer en bas
,

et à porter le corps en haut par un mou-
vement de bascule qui ne s’exerce pas

réellement
,
mais qui

,
tendant sans cesse

à s’exercer
,

résiste au mouvement en
bas

,
que le poids des viscères supporté

par l’épine tend continuellement à im-
primer au corps des vertèbres.

Tel est le mécanisme par lequel la co-

lonne vertébrale est, dans la station
, le

point d’appui du tronc
,
dont elle trans-

met le poids sur le bassin. Cette fonction

est*favorisée singulièrement par sa posi-

tion opposée à celle des fémurs, qui s’ar-

ticulent en devant avec le bassin
,
tan-

dis qu’elle se joint à lui en arrière. Il

résulte de là que
,
dans cette tendance

habituelle à la flexion que lui imprime le

poids des viscères
, elle trouve une base

de sustentation assez large au bassin

,

puisque cette base y occupe l’espace qui

67

sépare les cavités cotyloïdes d’avec le sa-

crum. Au contraire
,
on conçoit que les

chutes eussent été bien plus fréquentes

si les fémurs eussent eu leurs articula-

tions sur la même ligne que la colonne
vertébrale.La directionflexueuse de celle-

ci, qui permet des mouvements très-éten-

dus dans les parties supérieures, sans que
la ligne de gravité qui passe par toutes

les courbures abandonne la base de sus-

tentation, est encore une disposition très-

favorable à la station. La figure de l’é-

pine
,
qui est telle que les vertèbres of-

frent d’autant plus de surface qu’elles ont
plus d'effort à soutenir, c’est-à-dire qu’on
les examine plus inférieurement, con-
court aussi puissamment à la même fonc-

tion. — D’après ce que nous venons de
dire

,
il ne faut point regarder la station

comme une attitude de repos : elle néces-

site au contraire des efforts très-grands
,

surtout en arrière de la colonne verté-

brale
,
et on ne doit pas s’étonner si une

lassitude très-grande en est la suite, lors-

qu’elle est un peu prolongée.

§ III. Mécanisme de la colonne ver-
tébrale relativement aux mouvements
du tronc. — Si nous considérons la co-

lonne vertébrale §ous le troisième rap-
port

,
c’est-à-dire sous celui de sa mobi-

lité
,
nous voyons 1° qu’elle exécute des

mouvements de totalité
; 2° qu’elle jouit

de mouvements particuliers à chaque ré-

gion
;

3° que les diverses vertèbres se

meuvent isolément les unes sur les autres.

Mouvements généraux. — Les mou-
vements généraux de la colonne verté-

brale sont ceux de flexion
,
d’extension

,

d’inclinaison latérale
,
de circumduction

et de rotation. 1° La flexion est très-éten-

due : ce qui était nécessaire, puisque
c’est principalement en avant que nous
dirigeons nos efforts sur les corps qui
nous environnent. Dans ce mouvement,
où la colonne vertébrale peut décrire un
très-grand arc de cercle

,
elle représente

un levier, le plus communément angu-
laire

,
conjointement avec les côtes

,
à

l’extrémité inférieure desquelles les mus-
cles abdominaux agissant comme puis-
sance

,
deviennent les agents principaux

de ce mouvement, qu’ils produisent avec
d’autant plus d’énergie qu’ils sont plus
éloignés du centre mobile. Alors le liga-

ment vertébral antérieur est relâché
; les

fibro-cartilages sont affaissés en devant

,

tendus en arrière
;
le ligament vertébral

postérieur
,
les inter-épineux et sur-épi-

neux se trouvent aussi dans une tension

proportionnée au mouvement. Je remar-

3*
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que que les fil) ro-cartilages ayant des lames

bien moins nombreuses en arrière qu’en

devant, cèdent plus facilement à la

flexion qu’à l’extension
,
qui est énergi-

quement bornée par elles
,
ainsi que les

mouvements qui ont lieu de côté, sens

dans lequel ces lames sont aussi très-

nombreuses. 2° Dans l’extension
,

des

phénomènes opposés ont lieu : ce qui
était tendu est relâché

, et réciproque-

ment. La colonne vertébrale représente

alors un levier du premier genre
,

sur

lequel les muscles agissent moins effica-

cement que dans le cas précédent, parce
que les saillies osseuses qui s’y voient en
arrière ne les éloignent pas

,
autant que

les côtes, du centre mobile. Au reste, ce

mouvement est très-borné par les apo-
physes épineuses, surtout dans la région
dorsale, où leur direction est telle qu’elles

se touchent bientôt, pour peu que l’ex-

tension soit prolongée
,
et qu’elles l’em-

pêchent de se porter au-delà. On conçoit

que le milieu de l’épine étant le point

où la courbure née de l’extension est le

plus sensible
,
l’obstacle à cette extension

devait se trouver en cet endroit : c’est ce

qui arrive par cette disposition des apo-

physes épineuses dorsales. 3° Dans l’in-

clinaison latérale
,

il n’y a guère que les

substances inter - vertébrales qui chan-

gent de forme : elles s’aplatissent du
côté où ce mouvement a lieu

;
les autres

ligaments restent à peu près dans leur

état ordinaire. Ce mouvement est princi-

palement borné par les côtes
,
qui

,
se

rencontrant vers leurs tubérosités, s’op-

posent un obstacle mutuel. Les apophy-
ses transverses dorsales et lombaires

rempliraient aussi
,

en se heurtant
,

cet usage ,
si la première cause était in-

suffisante.—Tous les divers mouvements
dont nous venons de parler sont

,
en gé-

néral
,
beaucoup plus sensibles dans la

réunion des régions dorsale et lombaire,

que dans toutes les autres parties de l’é-

pine : nous en verrons ailleurs la raison.

4 ° La circumduction ,
dans laquelle le tronc

décrit un cône dont la base est en haut et

le sommet en bas
,
se passe surtout dans

les articulations inférieures de la colonne

vertébrale. Ce mouvement est
,
au reste,

assez étendu
,
et il résulte de la succes-

sion des précédents. 5° Quant à la rota-

tion
,
elle se fait avec beaucoup de diffi-

culté. La région lombaire semble être in-

férieurement immobile
,
pendant que la

partie antérieure des autres régions se di-

rige à droite ou à gauche : c’est une espèce

de torsion générale, où tous les ligaments

sont tendus
,
et qui résulte des torsions

isolées de chaque fibro -cartilage. L’en-
clavement des vertèbres dorsales entre les

eôtes fait que cette torsion y est moins
marquée qu’ailleurs.—On conçoit facile-

ment que,dans tous ces mouvements géné-
raux de l’épine

,
les luxations ne peuvent

point avoir lieu : car elles ne pourraient
atteindre qu’une vertèbre isolée; or, cha-

que mouvement partiel est très-peu mar-
qué, quoique le général soit très-sensible.

Mouvements particuliers à chaque
re'gion. — Chaque région de la colonne
vertébrale exécute

,
avons-nous dit

,
des

mouvements particuliers : ccs mouve-
ments varient dans chacune. — La cer-

vicale se fléchit
,
s’étend

,
s’incline laté-

ralement
,

et de plus jouit de la cir-

cumduction et de la rotation. — Dans
les trois premiers cas

,
tantôt elle repré-

sente un levier unique
,
tantôt elle en

forme un angulaire avec la tête
,
dont

elle ne semble que suivre les mouve-
ments. Dans l’une et l'autre circonstan-

ce
,

il se passe des phénomènes
,
partiels

à la vérité
,
mais analogues à ceux que

nous avons indiqués dans les mouve-
ments généraux. La rotation ou torsion

de la région cervicale est très-obscure.

Tous ces mouvements brusques par les-

quels nous tournons subitement la tête

de l’un ou de l’autre côté
,
et dans les-

quels l’on a cru que les vertèbres cervi-

cales pouvaient se luxer, n’ont point leur

siège dans la région cervicale en général,

mais exclusivement dans l’articulation de
l’atlas avec l’axis. Le mouvement' isolé

d’une vertèbre cervicale est encore plus

borné que celui de sa région
,
en sorte

que je regarde la luxation comme impos-

sible
,
excepté entre les deux premières.

D’ailleurs trop d’obstacles seraient à vain-

cre. La force des substances inter-verté-

brales
,
qui

,
étant moins longues ici que

dans les autres régions, ne pourraient se

prêter à une distension inévitablement

nécessaire pour que le déplacement ait

lieu
;
la résistance des ligaments jaunes,

qui sont, comme nous l’avons dit, extrê-

mement forts ; celle des muscles inter-

épineux, inter-transversaires, qui n’exis-

tent qu’ici
;
le mode d’union du corps

de ces vertèbres
,
au moyen de crochets

latéraux reçus dans des échancrures cor-

respondantes
,
ce qui forme un emboîte-

ment étranger aux autres régions
;
la di-

rection des apophyses articulaires
,
qui

est telle que la luxation ne pourrait sur-

venir sans leur fracture
,
parce qu’elles

s’opposent nécessairement à une torsion
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un peu forte : tout cela forme un ensem-

ble de causes trop réelles pour admettre

le moindre déplacement dans cette ré-

gion. Dans la circumduction qui s’y opè-

re
,
c’est à la base de la pyramide que

représente cette région qu’est le centre

du mouvement
,

lequel est assez peu
marqué à sa partie supérieure. — Quant
à la région dorsale, ses mouvements peu-

vent se considérer inférieurement et su-

périeurement. Ils sont en général très-

bornés en haut : la flexion l’est par la

présence du sternum
,
qui ne peut se

courber comme l’épine
;
l’extension, par

les apophyses épineuses sensiblement in-

clinées les unes sur les autres ;
l’inclinai-

son latérale
,
par les côtes et les apo-

physes transverses
;

la circumduction ,

par tous ces obstacles réunis. Il est à re-

marquer, au reste
,
que la direction dif-

férente des apophyses articulaires dans

les trois régions influe un peu aussi sur

la facilité ou la difficulté de leurs mou-
vements. En bas

,
au contraire

,
la mo-

bilité est plus manifeste
,
parce que la

plupart des causes précédentes n’y exis-

tent pas : cependant la luxation n’est

point possible dans cet endroit
,
et cela

par des causes analogues à celles expo-

sées pour la région cervicale. — Enhn,
dans la région lombaire

,
la facilité des

mouvements est absolument inverse de

celle des mouvements de la région dor-

sale : ils sont plus obscurs en bas
,
où

les surfaces articulaires sont très-larges

et les ligaments très-serrés, tandis qu’en
haut ils deviennent beaucoup plus ap-
parents. Il résulte de là que c’est à la

réunion des deux régions dorsale et lom-
baire que la colonne vertébrale offre le

plus de mobilité, ainsi que dans la région

cervicale
,
dans laquelle nous avons vu

que les mouvements étaient pour la plu-

part assez libres. Au reste, les vertèbres

lombaires ne sont pas plus que les dorsales

et les cervicales susceptibles de déplace-
ment : la largeur des surfaces y rend même
les luxations encore plus impossibles.

Mouvements particuliers à chaque
vertèbre. — Il nous reste à parler des

mouvements partiels de chaque vertè-

bre. Excepté ceux dont jouissent les ar-

ticulations de l’occipital avec la pre-
mière

,
de celle-ci avec la seconde

,
et

sur lesquels nous allons revenir, partout

ces mouvements sont infiniment obscurs :

ce n’est que l'assemblage de plusieurs qui
en donnent un dont l’effet soit un peu
marqué. Au reste

,
ces mouvements ob-

scurs sont les mêmes que les mouvements

généraux qu’ils concourent a produire
;

ils se font dans le sens de la flexion
,
de

l’extension
,
de l’inclinaison latérale : la

circumduction cependant ne peut être

sensible ;
la rotation

,
mouvement dans

lequel la luxation pourrait seule arriver,

est aussi presque nulle. Dans toutes les

régions
,

les apophyses articulaires pa-

raissent disposées exprès pour empêcher

cette rotation : il faudrait qu’elles se rom-

pissent pour la permettre. D’ailleurs tous

les ligaments sont tellement disposés ,

ainsi que nous l’avons vu pour la région

cervicale
,
qu’aucun effort susceptible

d’être appliqué sur l’épine ne saurait les

rompre. Remarquons enfin que jamais

deux vertèbres cervicales
,

dorsales ou

lombaires
,
n’éprouvent isolément une

rotation
;
toujours ce mouvement est gé-

néral à une région ou à toute l’épine.

Or, plusieurs vertèbres éprouvant une

distension égale dans leurs ligaments
,

pourquoi l’une se déplacerait-elle plutôt

que l’autre ? Il faudrait une disposition

particulière dans ses ligaments
,
ce qui

n’a point lieu dans l’état ordinaire. Il

n’y a que l’atlas et l’axis qui
,
jouissant

d’une rotation isolée
,
peuvent éprouver

un déplacement partiel.

Mouvements de la tète sur Vatlas .

—

Les mouvements de la tête sur la pre-

mière vertèbre
,
au moyen de l’articu-

lation décrite plus haut
,
sont ceux de

flexion
,
d’extension

,
d’inclinaison laté-

rale et de circumduction ;
celui-ci ré-

sulte de la succession des trois précé-

dents. Tous ces mouvements ne peuvent
avoir lieu sans que la région cervicale

de la colonne vertébrale ne soit préala-

blement fixée d’une manière immobile.

Dans tous
,

la tête représente un levier

du premier genre
,
dans lequel le point

d’appui, qui est à l’articulation
,
ne va-

rie pas
,
mais dont la puissance et la ré-

sistance ont une position différente, soit

dans chaque mouvement simple, soit dans

chaque degré de celui que parcourt la

tête lors de la circumduction. Cette der-

nière est très-obscure : je ne crois pas

qu’on puisse l’apprécier en aucun cas.

L’inclinaison latérale est aussi extrême-
ment bornée. — La flexion et l’extension

sont plus marquées
,
quoique cependant

elles aient des bornes étroites. Aussi tou-

tes les fois que la tête s’incline un peu
sensiblement en avant, en arrière ou de
côté

,
c’est toujours par un mouvement

général dans les vertèbres cervicales. Au
reste, quand la flexion se passe dans l’ar-

ticulation qui nous occupe ,
on voit à
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l’extérieur le menton s’abaisser seul
,
et

la peau du cou se plisser, parce que l’es-

pace diminue entre la mâchoire et la co-

lonne vertébrale'^ au lieu que, cet espace

restant à peu près le même quand c’est

la région cervicale qui se fléchit, la peau
conserve le même degré de tension, parce

que le rapport ne change point entre

cette région de l’épine et la mâchoire.
D’ailleurs on voit que

,
dans le premier

cas
,
la tête tourne sur elle-même

;
au

lieu qu’elle décrit un plus grand arc de
cercle quand ce sont les vertèbres cervi-

cales qui lui communiquent leur mouve-
ment. On peut aussi distinguer très-bien

l’extension et les mouvements latéraux
qui sont propres ou communiqués à la

tête.— Dans aucun de ces mouvements,
la tête ne peut se luxer : les surfaces ar-

ticulaires sont trop serrées
,
les mouve-

ments trop obscurs surtout
,
pour qu’ils

puissent produire le déplacement de ces

surfaces. Cette circonstance supplée aux
liens articulaires, qui ici ne sont pas très-

forts, mais qui, du reste, se trouvent sup-

pléés aussi par ceux qui unissent l’axis et

l’occipital.— Le mouvement de rotation

dont jouit la tête n’appartient point à

l'articulation occipito-atioïdienne
,
mais

bien à celle de la première vertèbre avec
la seconde ;

nous allons nous en occuper.

Mouvements de Vatlas sur l'axis. —
La tête accompagne toujours la première
vertèbre dans les différents mouvements
que celle-ci exécute sur la seconde. Ces
mouvements sont bornés à la rotation à

droite et à gauche. En effet
,
d’un côté

le ligament transversal en arrière
,
et le

corps de la première vertèbre en devant,

s’opposent manifestement à la moindre
extension ou flexion, parce que, rencon-
trant tout de suite l’odontoïde, ils y trou-

vent un obstacle insurmontable ; d’un

autre côté, les ligaments odontoïdiens em-
pêchent toute inclinaison latérale, ou du
moins la rendent presque nulle.—La pre-

mière vertèbre ne jouit donc sur la se-

conde que de la rotation ;
mais ce mouve-

ment y est très-étendu. La disposition des

apophyses articulaires, qui sont horizon-

tales, larges, qui ne présentent point de

crochets latéraux, qui sont revêtues d’une

synoviale très-lâclie
,
distingue cette ar-

ticulation des autres analogues
,
et favo-

rise ce mouvement
,
qui peut avoir lieu

à droite et à gauche. Voici quel est alors

l’état des surfaces articulaires : l’arc de
l’atlas et le ligament transverse roulent

sur les facettes de l’odontoïde
;
en même

tçmps, les apophyses articulaires infé-

rieures de cette vertèbre glissent cha-
cune en sens opposé sur les supérieures
de l’axis. Les synoviales

,
les ligaments

antérieurs et postérieurs, les odontoïdiens
surtout, sont distendus.— Malgré la briè-

veté de ces derniers et la largeur des sur-

faces articulaires
,

il peut arriver, quand
le mouvement est porté loin, que la luxa-
tion ait lieu. Dans ce cas

,
les apophyses

articulaires de la première vertèbre aban-
donnent celles de la seconde, de manière
que les apophyses se trouvent sur le mê-
me plan

,
au lieu de rester l’une sur l’au-

tre. D’un côté
,
celle de l’atlas se place

au-devant de celle de l’axis
,
tandis que,

de l’autre côté
,
c’est l’apophyse articu-

laire de celle-ci qui est antérieure. On
peut voir le mécanisme de cette luxation

d’une manière très-évidente, en mettant
à découvert l’articulation qui nous oc-

cupe. Il est facile de l’opérer sur le ca-

davre par une violente rotation imprimée
à la tète. Quand, sur le vivant, il y a un
mouvement brusque dans ce sens

, elle

survient
; c’est même là le cas ordinaire

où le^auteurs disent qu’elle arrive. Or,
dans ce mouvement

,
l’atlas seul tour-

nant sur l’axis
,
leur articulation seule

,

comme je l’ai dit, peut être le siège d’un
déplacement inévitablement étranger au
reste de la région. Le défaut de iibro-

cartilages, l’absence des ligaments jau-
nes, remplacés ici par un tisSu lâche, fa-

vorisent aussi beaucoup le déplacement.
Les ligaments odontoïdiens seuls offri-

raient un obstacle à la luxation : mais le

triangulaire du fémur prévient-il tou-

jours celle de cet os ? Les ligaments croi-

sés du genou ne permettent-ils pas quel-

quefois un changement de rapport dans
les surfaces articulaires? etc., etc.

Cette luxation est la seule dont soit

susceptible la région cervicale. D’après
cela, il ne faut pas s’étonner si, dans beau-

coup de luxations du cou qu’on a eu oc-

casion d’observer, la mort a frappé pres-

que instantanément les individus qui ont

éprouvé cet accident. En effet, la moelle

de l’épine est alors comprimée au-dessus

de l’origine des nerfs diaphragmatiques

et inter-costaux. La respiration, qui est

sous l’influence immédiate de ces nerfs,

ne s’exerce plus
,
et à cette interruption

succèdent inévitablement celle de la cir-

culation
,
puis celle de toute la vie orga-

nique, et par suite de la vie animale.

Quand la mort est ainsi subite, je crois

que l’odontoïde a glissé sous le ligament

transverse, en rompant l’un des odon-

toïdiens, d’où çst résultée une violente
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compression de la moelle. Au contraire,

quand l’un des ligaments est seulement

distendu
,
l’odontoïde reste dans son an-

neau, s’incline seulement un peu de côté,

et les surfaces articulaires passent l’une

devant l’autre en l’abandonnant : alors

la mort peut ne pas être le résultat du
déplacement. — On conçoit, d'après ce

qui vient d’être dit
,
comment la mort

arrive lorsqu’on tue un animal subite-

ment en tirant en sens opposé sa tête et

sa queue
;
lorsqu’un enfant, tenu suspen-

du imprudemment avec les deux mains
par la tête, agite son corps pour sè déga-

ger, et meurt tout à coup dans ses efforts,

comme on en cite des exemples
;
lorsque,

dans cette espèce de culbute où le corps

fait une rotation générale sur la tête pré-

liminairement fixée en bas pour servir

d’appui
,

le sauteur reste mort subite-

ment
,
comme quelqu’un m’a assuré l’a-

voir vu une fois. Quand, dans les pen-
dus

,
il y a déplacement des vertèbres,

ce ne peut être que par le passage de l’o-

dontoïde sous le ligament annulaire, pas-

sage qui, rétrécissant le canal vertébral,

occasione une compression subite de la

moelle. En général, on conçoit difficile-

ment que
,
dans ces sortes de cas

,
ce li-

gament puisse être rompu. En examinant
les choses sur le cadavre

,
on voit que le

glissement de l'odontoïde sous lui est bien

plus facile. D’ailleurs sa rupture serait

nulle pour la luxation, sans celle d’un

desodontoïdiens. Il faudrait dorfe un dou-
ble déchirement

,
qui est bien plus dif-

ficile certainement que le déchirement
isolé d’un des ligaments dont je viens de
parler. Enfin dans toute rotation de l’at-

las sur l’axis, seul mouvement dans lequel
la luxation soit possible, l’odontoïde tend
à se porter sur les côtés et en bas, et non
en arrière.Or, cette dernière circonstance

est inévitablement nécessaire pour rom-
pre le ligament transverse.

DU BASSIN.
ART. 1

er
.—CONSIDÉRATIONS GENERALES SUR

LE BASSIN.

Le bassin
,
l’une des deux parties pro-

pres du tronc, en occupe la région infé-

rieure. C’est une grande cavité osseuse,

irrégulière
,
ouverte en haut et en bas

,

dont les parois supportent en arrière la

colonne vertébrale, et sont soutenues en

devant par les fémurs
,
auxquels elles

transmettent le poids du corps ; en sorte
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qu’il reste, entre le plan sur lequel ceux-

ci se trouvent placés et celui dans lequel

est la première, un espace assez marqué
qui mesure la base immédiate de susten-

tation du tronc. La position du bassin

,

considérée relativement à la stature gé-

nérale, est telle, que dans un individu de
taille ordinaire il partage presque le

corps en deux parties égales. Ce qui est

placé au-dessus de lui, savoir, la tête et

le tronc réunis
,
n’a guère plus de hau-

teur que ce qui est au-dessous
; disposi-

tion qui varie cependant, d’abord dans le

fœtus
,
dont les membres inférieurs sont

peu développés
,
puis ensuite dans l’a-

dulte
,
surtout par rapport aux deux ex-

trêmes delà stature. En effet, lorsqu’elle

dépasse ses limites ordinaires
,
c’est par

l’allongement des membres inférieurs

plus que par celui des autres parties
; tan-

dis qu’un phénomène inverse s’observe

lorsqu’elle reste au-dessous de ces li-

mites.

§ Ier . Figure et direction du bassin.
— Le bassin est symétrique, mais d’une
figure difficile à déterminer. Il forme par
sa partie supérieure une cavité à peu près

ovalaire transversalement, très-évasée de
chaque côté, écliancrée en devant, com-
muniquant en bas avec sa partie infé-

rieure par une ouverture elliptique ap-
pelée cle'iroit supérieur. Cette partie

inférieure représente une sorte de canal
plus large dans son milieu qu’à ses deux
extrémités, dont l’inférieure

,
opposée à

l’ouverture précédente, se nomme détroit

inférieur.— Les lignes transversalement
tirées d’une partie du bassin à l’autre

affecterit partout une direction horizon-

tale
,
parce que ce qui est d’un côté se

trouve, à cause de la symétrie, exacte-

ment au niveau de ce qui est du côté op-
posé. Quant à l’axe de cette cavité, il

n’est pas le même pour ses parties supé-
rieure et inférieure : celui de la première
est presque perpendiculaire

,
celui de la

seconde sensiblement oblique de haut en
bas et d’avant en arrière. Cette obliquité

du second axe tient à la direction géné-
rale de cette partie du bassin, qui s’in-

cline manifestement. -On voit très-bien

cette inclinaison sur le détroit supérieur,

dont le devant est plus bas que le der-
rière, et sur le détroit inférieur, dont la

partie postérieure est au contraire moins
saillante que l’antérieure. J’observe à l’é-

gard de cette inclinaison, qu’il en résulte

que le poids du tronc étant obliquement
transmis sur les cuisses par le bassin, ce-

lui-ci est , dans cette transmission ,
le
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siège d’une décomposition de mouvement
porportionnée à l’inclinaison

,
qui est à

peu près de trente-cinq à quarante degrés

supérieurement, où il est aisé de l’estimer

par la ligne qui s’étend de l'articulation

sacro-vertébrale à la partie supérieure de
la Symphyse pubienne.

§ II. Dimensions du bassin. — La
largeur du bassin offre une remarquable
différence chez l’homme et chez la femme.
Dans celle-ci, elle est sensiblement plus

considérable dans tous les sens : ainsi les

deux crêtes iliaques, les deux épines an-
térieures

,
les deux postérieures

,
les ca-

vités cotyloïdes, les tubérosités de l’is-

chion
,

etc., etc., sont plus écartées. Ce
sont là les dimensions transversales. Cel-

les d’avant en arrière ont également plus

d’étendue : on le voit en mesurant les es-

paces qui séparent le sacrum de l’articu-

lation pubienne, les épines antérieures

des postérieures, l’articulation sacro-ilia-

que du trou sous-pubien. Les dimensions

obliques, qui sont moyennes aux deux
précédentes

,
participent aussi visible-

ment à leur prédominance chez la femme.
Il résulte de là que, chez elle, le détroit

supérieur doit avoir plus d’étendue en
tous sens. Ce détroit, dont nous assigne-

rons les diverses dimensions dans la des-

cription générale du bassin
,

offre - assez

fréquemment des dispositions vicieuses

dans la grandeur de ses diamètres
,
dont

la diminution dans l’un ou l’autre sens

apporte des obstacles plus ou moins grands

à l’accouchement : c’est ce qui constitue

les vices de configuration du bassin,

qu’il ne faut pas confondre avec les vices

de conformation ; nous apportons ceux-

ci en venant au monde ; les autres
,
au

contraire, sont les effets des maladies ac-

quises après la naissance. Or, très-rare-

ment le bassin est le siège de vices de

conformation
:
presque toutes les diffor-

mités qu’il nous offre si souvent sont les

suites funestes du rachitisme
,
qui porte

plus spécialement son influence sur le

diamètre antéro-postérieur que sur le

transverse ou sur les obliques, parce que
c’est la colonne vertébrale, dans ses rap-

ports avec le sacrum, qui le déforme spé-

cialement. Le détroit inférieur est aussi

quelquefois, quoique beaucoup plus ra-

rement, affecté de ces vices de configura-

tion, qui ne tiennent point ordinairement

ici au rachitisme, et qui portent plus fré-

quemment sur les dimensions transver-

ses, en rapprochant les cavités cotyloïdes,

les tubérosités de l’ischion, etc. — La
largeur du bassin apporte

,
comme nous

le dirons, quelques difficultés à la pro-
gression chez le sexe

;
mais il en résulte

des avantages, dans l’accouchement, pour
la sortie du fœtus. Le bassin joue, en ef-

fet, un rôle important dans cette fonction,

outre les usages communs à l’homme qu’il

remplit aussi chez la femme, savoir, d’ê-

tre la base de sustentation du tronc, de
contenir et de garantir des organes inté-

ressants.—La hauteur du bassin présente

une disposition différente de sa largeur :

elle est plus marquée chez l’homme, et

moins caractérisée chez la femme, à pro-

portion de celle-ci. Que l’on compare,

dans l’un et l’autre sexe
,
la distance de

l’épine antérieure-supérieure à la tubé-

rosité de l’ischion, la hauteur de la sym-
physe pubienne, la longueur du canal

que forme inférieurement le bassin, aux
différents diamètres transverses de cette

cavité, etc., on se convaincra facilement

que les premières dimensions ne suivent

nullement la proportion des secondes,

qu’elles ne diminuent ni ne s’accroissent

point quand celles-ci s’accroisent ou di-

minuent. — La stature n’influe nulle-

ment, ou au moins très-peu, sur les di-

mensions du bassin
,
qui

,
à la vérité

,

offrent quelques différences individuel-

les, mais tout-à-fait indépendantes de

cette stature. On sait que l’accouchement

est aussi facile chez les petites que chez

les grandes femmes, quoique les premiè-

res mettent au monde des enfants très-

volumineux, et qui sont même dispropor-

tionnés à la masse de leur corps
,

si on

établit une comparaison de totalité entre

les deux.

ART. II. DES OS DU BASSIN EN PARTICULIER.

Nous avons remarqué que le bassin est

formé par des os larges et peu nombreux ;

que cette disposition est accommodée à

ses usages, qui ne nécessitent que des

mouvements de totalité, et non des mou-
vements partiels comme ceux qu’entraî-

nent les usages de l’épine. Il n’y a, en

effet
,
que quatre os pour cette cavité :

deux postérieurs, symétriques, placés sur

la ligne médiane, ce sont le sacrum et le

coccyx ;
deux autres antérieurs, irrégu-

liers, qui transmettent aux fémurs le

poids du tronc qu’ils ont reçu des pre-

miers, ce sont les os iliaques » — Placés

l’un au-dessus de l’autre, le sacrum et le

coccyx ,
en formant la partie postérieure

du bassin, font, pour ainsi dire, suite à

la colonne vertébrale : aussi leur forme

a-t-elle le même type que celle des ver-



DES OS ET DE LEURS DEPENDANCES.

tèbres, et n’y a-t-il que quelques diffé-

rences de largeur dans le corps, de sail-

lie dans les éminences
,
de profondeur

dans les échancrures, parties d’où résul-

tent les diverses pièces qui, dans ces os,

correspondent aux vertèbres.— Chez la

plupart des quadrupèdes
,

ce prolon-

gement de l’épine est beaucoup plus

étendu : c’est ce surcroît d’extension qui

forme la queue
,
laquelle se prolonge bien

au-delà de l’anus, tandis que chez l’homme
cette ouverture dépasse au contraire un
peu l’extrémité du coccyx, qui est comme
la terminaison de l’épine.

§ Ier . Du Sacrum.

Os symétrique, triangulaire, placé à la

partie postérieure du bassin, recourbé in-

férieurement en devant, divisé en faces

spinale, pelvienne, vertébrale, coccy-

gienne, et en deux bords latéraux.

Face spinale. Elle est convexe
,
très-

inégale, recouverte par l’origine des mus-
cles des gouttières vertébrales. On y voit :

1° sur la ligne médiane, quatre éminen-
ces horizontales décroissant de longueur
de haut en bas, analogues aux apophyses
épineuses, mais moins prononcées, quel-
quefois continues entre elles par des la-

mes intermédiaires d’où résulte une es-

pèce de crête médiane servant à des

insertions musculaires
, et terminées en

bas par une gouttière triangulaire fermée

par le ligament sacro-coccygien posté-

rieur, où finit le canal sacré, et que bor-

nent latéralement deux saillies, quelque-
fois articulées en bas avec le coccyx, tou-

jours terminées par un tubercule sous

lequel passe le dernier nerf sacré : 2° sur

chaque côté et de haut en bas, un enfon-

cement raboteux pour les insertions de
forts ligaments qui vont à l’os iliaque

;

quatre trous, qu’on nomme sacrés posté-

rieurs
,
placés dans une gouttière

,
suite

de la vertébrale, moins profonde qu’elle,

remplie par les muscles lombaires. Ces
trous décroissent de diamètre de haut en
bas, sont traversés par les branches pos-

térieures des nerfs sacrés, communiquent
dans le canal, et sont bornés en dehors

par une rangée d’éminences plus ou
moins saillantes qui représenten t les apo-
physes transverses des vertèbres.

Face pelvienne. Elle est concave, cor-

respond spécialement au rectum, et pré-

sente : 1° sur la ligne médiane, quatre

rainures transversales, saillantes, indice

de la réunion des pièces primitives de
l’os, et qui séparent des surfaces quadri-

latères, concaves, correspondant à la par-
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tie antérieure du corps des vertèbres ;
2°

sur chaque côté, les quatre trous sacrés

antérieurs
,
plus grands que les posté-

rieurs, vis-à-vis desquels ils sont placés,

et avec lesquels ils communiquent par le

canal sacré, décroissant comme eux, tra-

versés par les branches antérieures des

nerfs sacrés, et séparés par des portions

osseuses qui se terminent à une surface

où s’attache le pyramidal.

Face vertébrale. Sa plus grande éten-

due est transversale. On y voit: 1° Sur

la ligne médiane, une surface ovalaire,

obliquement taillée comme celle de la

dernière vertèbre avec laquelle elle s'u-

nit
;
l’orifice du canal sacré, canal de

forme triangulaire qui décroît de largeur

de haut en bas, s’aplatit un peu dans ce

dernier sens, termine le canal vertébral,

est tapissé par la fin des membranes cé-

rébrales
,
contient le faisceau des nerfs

sacrés, et aboutit à la gouttière indiquée

plus haut ;
2° sur chaque côté

,
une sur-

face transversale, lisse, convexe, inclinée

en avant, continue avec la fosse iliaque,

recouverte par des ligaments
;
une apo-

physe articulaire, concave, dirigée en ar-

rière et en dedans
,
articulée avec celle

de la dernière vertèbre, et bornée en de-

vant par une échancrure, portion du der-

nier trou de conjugaison, en arrière par

un bord mince, correspondant à celui

des lames, et donnant attache au dernier

ligament jaune.

Face coccygienne. Elle est la moins
étendue, et formée par une facette ova-
laire qui se joint au coccyx.

Bords. Chacun présente en haut une
surface rugueuse, irrégulière, plus large

dans sa partie supérieure que dans l’in-

férieure, obliquement taillée, s’articulant

avec une semblable de l’os iliaque ; en
bas

,
des inégalités pour l’attache des li-

gaments sacro - sciatiques. Une petite

échancrure pour le passage de la cin-

quième paire sacrée termine chaque bord.
— Le sacrum, très-épais en haut, s’amin-

cit en bas; il est tout celluleux au dedans,

légèrement compacte au dehors, où une
lame très-mince de ce tissu se rencontre.
— Son développement est analogue à ce-

lui des vertèbres : cinq points se mani-
festent d’abord en devant sur la ligne

médiane
; sur les côtés de chacun de ces

points, et en arrière, il en paraît ensuite

deux autres; ce qui forme quinze points,

qui se réunissent bientôt partiellement,

de telle manière que tous les latéraux se

joignent d’abord à ceux qui leur corres-

pondent sur la ligne médiane ,
sans que
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la réunion ait encore lieu entre ceux-ci ;

en sorte que l’os est formé, à une certaine

époque, de cinq pièces qui restent long-

temps distinctes
,
mais qui finissent enfin

par ne faire qu’un seul os.

§ II. Du Coccyx.

Os symétrique
,
recourbé en devant

,

triangulaire, occupant la partie posté-
rieure et inférieure du bassin

,
divisé en

face spinale
,
pelvienne

,
sacrée

,
et en

bords latéraux.

Face spinale. Elle est convexe
,
iné-

gale pour l’insertion du ligament sacro-

coccygien et de quelques fibres du grand
fessier, traversée par des rainures, indi-

ces de l’union des pièces primitives de
l’os.

Face pelvienne. Elle est concave, re-

couverte par un tissu fibreux, et coupée
parles mêmes rainures que la précédente.

Elle correspond au rectum.
Face sacrée. Elle présente en devant

une surface concave articulée avec le sa-

crum, en arrière deux tubercules conti-

nus souvent avec ceux de la région spi-

nale de cet os, sur les côtés deux petites

éminences écbancrées pour loger les cin-

quièmes paires sacrées.

Bords. Ils sont inégaux, pour l’inser-

tion du petit ligament sciatique
,

et se

réunissent en bas à un angle quelquefois

bifurqué, souvent inégalement contour-

né, où s’attachent les releveurs de l’anus.

— Le coccyx, presque tout celluleux, se

développe par quatre points
,
dont les

deux derniers se réunissent d’abord; ce

qui forme trois pièces qui restent long-
temps isolées, mais qui finissent à un cer-

tain âge par se confondre en un seul os,

lequel souvent s’unit avec le sacrum.

§ III. De VIliaque.

Os irrégulier, occupant les parties an-

térieure et latérales du bassin, recourbé

sur lui -même de telle sorte qu’en haut

il est aplati de dehors en dedans, en bas

d’avant en arrière, manifestement rétréci

au milieu, où il change de direction, di-

visé en face fémorale, face pelvienne, et

circonférence.

Face fémorale. Elle est externe en
haut

,
antérieure en bas, recouverte par

les muscles nombreux qui s’y insèrent.

l°On y voit, dans le premier sens, une
espèce de fosse large, alternativement

convexe et concave
,
et où s’observent

,

d’arrière en avant, des inégalités pour
l’insertion du grand fessier

;
une surface

large, concave en arrière, rétrécie en

avant, destinée au moyen fessier; une
grande ligne courbe partant de l’échan-
crure sciatique, et allant se confondre en
devant avec la crête iliaque ; une surface

très-étendue, convexe, pour le petit fes-

sier
; des inégalités où s’insère l’un des

tendons du droit antérieur de la cuisse.

2° En bas et en devant, cette région, très-

inégale, présente d’abord la cavité coty-

lo'ide. Celle-ci
,
arrondie, très-profonde,

cartilagineuse, excepté dans son fond où
elle est plus déprimée et où elle contient

du tissu cellulaire et l’insertion du liga-

ment triangulaire
,
s’articule avec le fé-

mur, et donne attache par sa circonfé-

rence à la capsule de l’articulation. Cette
circonférence est inégale ,' très-saillante

en dehors
;
elle supporte en outre une

espèce de bourrelet circulaire et liga-

menteux
,
et offre en dedans une grande

échancrure convertie en trou par un li-

gament, pour le passage des vaisseaux

articulaires. Sous cette cavité est le trou

sous-pubien
,
sensiblement incliné en de-

hors et en bas
,
ovalaire chez l’homme

,

triangulaire et plus petit chez la femme,
ferme par un ligament large qui s’insère

à sa circonférence, excepté en haut
,
où

celle-ci offre une gouttière oblique, dont

les bords, qui se croisent, laissent entre

eux un écartement que traversent les

vaisseaux et le nerf obturateurs. En de-
dans de ce trou se voit une surface plus

large en haut qu’en bas, oblongue, où se

fixent les adducteurs et l’obturateur ex-

terne, continue en bas avec une autre

surface allongée, oblique, qu’on voit le

long de l’arcade pubienne, et qui se ter-

mine à la partie externe de la tubérosité

de l’ischion. Au-dessus de celle-ci est une
gouttière pbur la réflexion de l’obturateur

interne.

Face pelvienne. Elle est concave, in-

terne en haut, postérieure en bas, revê-

tue par les muscles qui s’y implantent.
1° En haut et en dedans on observe, d’ar-

rière en avant
,
une tubérosité très-pro-

noncée où se trouvent de fortes insertions

ligamenteuses; une surface inégale, rabo-

teuse, oblique, plus large à sa partie su-

périeure qu’à l’inférieure, articulée avec

le sacrum; la fosse iliaque
,
très-large,

lisse, concax^e ,
remplie par le muscle de

son nom, percée du trou nourricier ; une
ligne saillante, épaisse, transversale, con-

cave, portion du détroit supérieur. 2° En
bas et en arrière, on voit une surface dis-

posée en plan incliné, plus large en haut

qu’en bas, lisse, séparant l’échancrure

sciatique du trou sous-pubien, recouverte
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par l’obturateur interne et par le rele-

veur de l’anus ; le trou sous - pubien et

sa gouttière; une autre surfaceplus étroite

en bas qu’en haut
,
quadrilatère, répon-

dant à la vessie ;
au-dessous d’elle des iné-

galités pour l’obturateur interne.

Circonférence. Elle est très -irrégu-

lière, alternativement échancrée et sail-

lante
,
manifestement divisée en deux

moitiés, l’une supérieure ou abdominale,

l’autre inférieure ou pubio-ischiatique

,

lesquelles se réunissent en arrière à l’é-

pine postérieure-supérieure ,• en avant à

l’angle du pubis. l°La portion abdomi-
nale est subdivisée en deux parties. La
postérieure

,
ou la crête iliaque

,

forme
un bord épais

,
inégal

,
convexe

,
con-

tourné sur lui-même
,
et donnant inser-

tion en dedans aux muscles transverse et

carré, en dehors à l’oblique externe
,
au

grand dorsal et à l’aponévrose fémorale,

au milieu à l’oblique interne. L’anté-

rieure forme une grande excavation où
se voient, de dehors en dedans

,
Yépine

antérieure - supérieure
,

à laquelle se

fixent le fascia lata, le couturier, l’arcade

crurale et l’iliaque
;
une échancrure où

passent des filets nerveux
;
Yépine anté-

rieLire-inférieure, pour l’attache d’un des

tendons du droit antérieur
;
une coulisse

destinée au passage du psoas et de l’ilia-

que ;
Yéminence ilio-pectinéè

,
insertion

du petit psoas quand il existe
;
une sur-

face horizontale allongée, triangulaire,

plus large en dehors qu’en dedans, con-
cave, transversale, pour le passage des

vaisseaux cruraux, terminée en arrière

par une crête, suite de la ligne saillante

du milieu de la face pelvienne, en avant
par un bord continu à un de ceux de la

gouttière du trou sous -pubien; Yépine;
du pubis, dirigée en devant, et qui sert

d’insertion au pyramidal et au pilier ex-
terne de l’anneau inguinal. 2° La portion

pubio-ischiatique est également subdivi-
sée en deux parties. L’une, postérieure,
plus étendue, offre de haut en bas Yépine
postérieure - supérieure , saillante et

épaisse
;
une petite ecliancrure qui la sé-

pare de la postérieure - inférieure

,

qui
est au-dessous, et qui a moins de volume
que la précédente

;
une autre échancrure

très-profonde, portion de la grande échan-
crure sacro-sciatique

;
Yépine sciatique

,

éminence aplatie, courte, pyramidale, où
se fixent en dehors le jumeau supérieur,

en dedans l’ischio-coccygien, au sommet
le petit ligament sacro - sciatique ;

une
échancrure cartilagineuse souvent creu-

sée de petits sillons, pour la réflexion de
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l’obturateur interne ;
la tubérosité scia-

tique
,
éminence très-épaisse, arrondie,

où s’implantent en dehors le carré et le

grand adducteur, en dedans le jumeau in-

férieur et le grand ligament sacro-sciati-

que, au milieu les muscles biceps, demi-
tendineux et demi-membraneux.—L’au-

tre partie, antérieure, plus courte, offre

en bas un bord mince, oblique, surtout

chez la femme, formant avec l’opposé

Yarcade du pubis
,
donnant attache au

droit interne
,
au transverse

,
à l’ischio-

caverneux, et au corps caverneux; en
haut, une surface perpendiculaire, oblon-

gue, elliptique, rugueuse, quelquefois

lisse en arrière, qui, avec une semblable

de l’os opposé, forme l’articulation pu-
bienne, et se trouve surmontée par Yan-
gle du pubis

,

saillant, épais, où se ter-

mine la portion pubio-ischiatique de cette

circonférence.— Lh)s iliaque est partout

épais
,
très-celluleux

,
excepté à la fosse

iliaque
,
où il est mince et entièrement

compacte. Trois points d’ossification ser-

vent à son développement : un se mani-
feste à sa partie supérieure

;
un autre pa-

rait à la tubérosité de l’ischion
; et le

troisième à l’angle du pubis. Ils séparent

primitivement l’os en trois portions
;
ce

qui avait donné l’idée de le considérer

comme l’assemblage de trois os isolés, dé-

signés sous les noms de ilion, ischion et

pubis
;
division aussi peu convenable que

la description particulière de ces portions

qui a été jusqu’à présent en usage. La
réunion de ces trois points a lieu, pour le

pubis et l’ischion
,
au milieu de la lame

osseuse qui borne en dedans le trou

ovale
;
pour le pubis et l’ilion, à l’émi-

nence ilio-pectinée, et par conséquent à

la cavité cotyloïde qui est au-dessous ;

pour l’ilion et l’ischion, à cette même ca-

vité, laquelle est, comme l’on voit, le

point principal de réunion.

ART. III. LES ARTICULATIONS DU BASSIN.

Cet article renferme les articulations

du sacrum avec la colonne vertébrale

,

avec le coccyx et avec l’os iliaque
; de ce-

lui-ci avec la dernière vertèbre lombaire,
et avec l’os du côté opposé.

§ Ier
. Articulation sacro-vertébrale,

—Elle présente deux surfaces articulaires

entièrement conformes à celles qui ser-

vent a l’union générale des vertèbres, et

qui appartiennent d'une part à la face in-

férieure de la dernière lombaire, de l’au-

tre part à la région vertébrale du sacrum.

Les moyens d’ union sont aussi les mêmes
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que ceux décrits pour la colonne verté-

brale : ce sont les ligaments vertébraux

antérieur et postérieur, qui se prolongent

jusqu’au sacrum ;
un fibro-cartilage inter-

médiaire à ce dernier et au corps de la

vertèbre; un ligament jaune intermé-

diaire aussi aux lames de celle-ci et à la

partie postérieure de l’orifice du canal

sacré ;
un inter-épineux, qui unit la crête

médiane du sacrum à l’apophyse épineuse

de cette vertèbre ; la fin du sur-épineux,

qui passe en cet endroit pour aller se

terminer au sacrum. Tous ces liens ont

une disposition et une structure parfai-

tement semblables à celles que l’on voit

tout le long des côtés de l’épine.— Outre
les objets communs aux articulations ver-

tébrales
,
celle-ci présente de particulier

un ligament qu’on peut nommer sacro-

vertébral
,
qui part de la partie infé-

rieure et antérieure de l’apophyse trans-

verse de la dernière vertèbre
,
se porte

obliquement en dehors et en bas, et vient

se fixer sur la partie supérieure du sa-

crum, en s’entre-croisant avec les fibres

antérieures à l’articulation sacro-iliaque.

Le psoas en devant, du tissu cellulaire et

des ligaments en arrière, lui correspon-

dent. Il est très-fort et très-court.

§ II. Articulation sacro-coccygienne.
— Cette articulation

,
analogue à celle

du corps des vertèbres
,
et pour laquelle

le sacrum et le coccyx se correspondent

par deux facettes ovalaires
,
est affermie

par un fibro-cartilage etpar deux faisceaux

fibreux, l’un antérieur, l’autre postérieur.

Fibro-cartilage . Il a avec ceux des

vertèbres la plus grande analogie
,
seu-

lement il est plus mince ; il contient dans

son milieu moins de cette substance com-

me pulpeuse que nous y avons observée,

et présente une disposition plus uniforme

dans ses lames
,
qui sont presque aussi

multipliées en arrière qu’en devant
,
et

qui se trouvent en moins grand nombre
sur les côtés. Son peu d’épaisseur fait

qu’il cède plus facilement que ceux des

vertèbres aux impulsions qu’il reçoit :

aussi le coccyx est-il bien plus mobile

sur le sacrum que' deux vertèbres conti-

guës l’une sur l’autre. Les trois pièces du
coccyx sont unies long-temps par des fi-

bro-cartilages analogues à celui-ci. Ces

sortes de substances
,
ayant par leur or-

ganisation bien moins de tendance à s’ os-'

sifier que les cartilages proprement dits

qui séparent les diverses pièces des au-

tres os dans le temps de leur formation

,

présentent la cause naturelle de la len-

teur avec laquelle lç? trois pièces du coc-

cyx se réunissent
,
lenteur qui a donné

lieu à quelques anatomistes de considérer
cet os comme formé de trois portions.
Ligament sacro-coccygicn antérieur.

11 est à peine sensible
; souvent même

on ne peut le distinguer. C’est un assem-
blage de quelques fibres parallèles, d’une
longueur variable

,
qui du sacrum se por-

tent sur la face pelvienne du coccyx.
Souvent deux faisceaux latéraux plus
marqués descendent des côtés du pre-
mier, et viennent se réunir sur le second,
en laissant entre eux un espace trian-
gulaire où l’on voit les fibres précédentes
qui s’entrelacent avec eux en bas.

Ligament sacro - coccygien posté-
rieur. Il est beaucoup plus marqué que
le précédent, et remplit*, outre l’usage
d’assurer l’articulation, celui de com-
pléter en arrière la fin du canal sacré.
Fixé supérieurement aux bords de l’é-

chancrure qui termine ce canal
,

il des-
cend perpendiculairement jusqu’à la ré-
gion spinale du coccyx

,
*et s’y épanouit.

Il est formé de fibres profondes et super-
ficielles : les premières, longitudinales,
parallèles, bien plus longues, appartien-
nent spécialement à l’articulation

,
et

sont très-nombreuses; les secondes, plus
courtes

, s’entrecroisent en divers sens

,

et ne s’étendent presque pas au coccyx.
Ce ligament, sous-cutané en arrière, où
se fixent à lui quelques fibres du grand
fessier, est appliqué en devant d’abord sur
la terminaison de l’arachnoïde

,
laquelle

forme en cet endroit un cul-de-sac sen-
sible en se réfléchissant des nerfs sur la

dure-mère qui tapisse le canal
;
puis il

répond au sacrum dans l'intervalle de l’é-

chancrure
,
sans y adhérer beaucoup

;

enfin il recouvre le coccyx, auquel il

s’attache.

§ III. Articulation vertébro-iliaque.— La dernière vertèbre et l’os iliaque

n’ont point entre eux d’articulation im-
médiate; un ligament passant de l’une à
l’autre sert à affermir leur rapport et à
empêcher leur écartement : on le nomme
ilio-lombairc.

Ligament ilio-lombairc. Fixé en de-
dans au sommet de l’apophyse transverse

de la dernière vertèbre
,

il se dirige de là

transversalement en dehors
,

et vient

s’implanter à l’épine postérieure-supé-

rieure et à la crête de l'os iliaque. Sa di-

rection est horizontale
;
il résulte de fi-

bres convergentes, qui sont souvent par-

tagées en plusieurs faisceaux que sépare

du tissu cellulaire
,
et qui offrent d’au-

tant plus de longueur qu’elles sont plus
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supérieures. Ce ligament, qui est plus

large en dedans qu’en dehors, correspond

en devant au grand psoas, en arrière à la

masse commune des muscles des gout-

tières vertébrales
,
en haut au carré des

lombes, en bas aux ligaments sacro-ilia-

ques. Sa force est très-grande.

§ IV. Articulation sacro - iliaque

Les surfaces inégales
,

taillées en plan
incliné, plus larges en haut qu’en bas,

que le sacrum et Fos iliaque se présen-
tent réciproquement, sont Fune et l’autre

encroûtées d’un cartilage articulaire

qu’on a cru long-temps unique, mais qui,

examiné avec soin
,
paraît manifestement

double. Celui du sacrum a un peu plus

d’épaisseur. Tous deux sont rugueux et

séparés par une substance molle et

jaunâtre
,
qui paraît

,
au premier abord

,

différer beaucoup de la synovie. Elle

n’est point comme elle sous la forme
fluide, mais le plus souvent parsemée
en flocons isolés sur les surfaces arti-

culaires. En partie coagulable par l’a-

cide nitrique, qui la blanchit légèrement
lorsqu’on en frotte ces surfaces

,
elle est

dans l’enfant réellement fluide
,
toujours

blanche
,
et elle ne file pas autant que la

synovie. A cet âge , les deux surfaces car-

tilagineuses sont aussi plus lisses, plus

distinctes
,
presque semblables à celles

des articulations mobiles. Lorsqu’on les

écarte Fune de l’autre
,
on voit même un

petit repli qui se réfléchit sur elles
,
et

qui semblerait y indiquer une synoviale :

mais ce repli disparaît avec l’âge ;
les

surfaces deviennent rugueuses, inégales
;

toute apparence de synoviale cesse d’y

exister, et on peut vraiment considérer

alors cette articulation comme intermé-
diaire aux mobiles et aux immobiles : elle

est l’anneau qui les unit dans leur chaîne
générale. — Les liens qui affermissent

cette articulation sont les deux ligaments
sacro-sciatiques, antérieur et postérieur,

un sacro-épineux
,
un sacro-iliaque

,
di-

verses fibres irrégulières.

Ligament sacro-sciatique postérieur.

Il est le plus considérable des deux
,
de

forme à peu près triangulaire
,
mince

,

aplati
,
placé à la partie inférieure et pos-

térieure du bassin. Il naît, 1° de l’extré-

mité de la crête iliaque
,

2° des côtés et

un peu de la partie postérieure du sacrum
et du coccyx : il se dirige obliquement
en dehors et en bas. Dans son trajet, sa

largeur, très-marquée en arrière, dimi-

nue
,
et son épaisseur augmente propor-

tionnellement, à mesure qu’il s’approche

de la tubérosité de l’ischion
, où il se fixe
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en s’élargissant un peu de nouveau. Il

fournit en cet endroit un petit prolonge-

ment fulciforme
,
qui

,
côtoyant la partie

interne de la tubérosité ,
s’attache au-

dessus d’elle par son bord convexe, et re-

couvre par son bord concave l’obturateur

interne. Ce ligament
,
formé de fibres

d’autant plus obliques qu’elles sont plus

supérieures
,
convergentes du sacrum

vers l’iliaque
,
écartées souvent par des

espaces très-marqués qu’occupent du tissu

cellulaire graisseux, des vaisseaux
,
etc.,

correspond postérieurement au grand fes-

sieur, qui y a des insertions, en devant et

en dedans, au petit ligament sacro-sciati-

que (sacro - sciatique antérieur), auquel
il est uni, en devant et en dehors, à une
ouverture triangulaire qui l’en sépare et

que traversent l’obturateur interne
,
les

vaisseaux et le nerf honteux.

Ligament sacro-sciatique antérieur.

Il est plus petit que le précédent, au-

devant duquel il se trouve; sa forme est

presque la même, sa direction moins obli-

que. Ses insertions, confondues avec les

siennes
,

plus antérieures seulement
,

se font sur les côtés du sacrum et

un peu du coccyx. De là il se porte en
dehors et en devant, et gagne, en se ré-

trécissant et en devenant plus épais , le

sommet de l’épine sciatique
,
auquel il

s’implante. Il est composé de fibres d’au-

tan tpi us approchant de la direction trans-

versale, qu’elles sont moins supérieures

,

séparées souvent en plusieurs faisceaux

distincts, laissant toujours entre elles des

espaces cellulaires et vasculaires. Posté-
rieurement, il répond, d’un côté au
grand ligament sacro-sciatique, de l’autre

aux vaisseaux etau nerf honteux, et à l’es-

pace qu’ils traversent. En devant il com-
plète, ainsi que le précédent, le bassin

,

qui manque en cet endroit de parois os-

seuses. Plusieurs de ses fibres s’entremê-

lent à celles du muscle ischio-coccygien,

qui lui est un peu antérieur.

Ligament sacro-épineux. Il est situé

en arrière, et consiste en un faisceau très-

fort, long
,
aplati

,
perpendiculaire

,
fixé

d’une part à l’épine supérieure et posté-

rieure de Fos iliaque, d’autre part sur les

parties latérale et postérieure du sacrum,
au niveau du troisième trqu sacré. Ses fi-

bres
,
de longueur inégale, sont d’autant

plus courtes qu’elles sont plus profondes;
elles fortifient l’articulation sur laquelle

elles passent, et ne concourent pas peu à
maintenir les deux surfaces presque im-
mobiles dans l’état naturel.—Un faisceau

plus ou moins prolongé, partant de l’épine
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postérieure-inférieure
,
se porte oblique-

ment au sacrum, et s’y fixe en s’entrela-

çant avec le précédent, auquel il est très-

inférieur par sa longueur et par sa force.

Ligament sacro-iliaque. C’est un as-

semblage extrêmement épais de fibres

denses
,
courtes

,
serrées

,
surtout en de-

vant, à directions différentes, qui occu-

pent l'espace irrégulier que laissent entre

eux le sacrum et l’iliaque
,
derrière leurs

surfaces articulaires. Il s’implante, 1° aux
deux premières éminences qui bornent en
dehors les gouttières sacrées ;

2° à l’espace

qu’il y a entre ces éminences et la surface

cartilagineuse qui est plus en devant. De
là il se porte à la surface interne de la

tubérosité iliaque, qui est raboteuse, ex-

trêmement inégale, et à laquelle il se fixe.

Sa forme est irrégulière comme l’espace

qu’il remplit. Ses fibres
,
plus longues

,

plus blanches et plus distinctes en arrière,

y forment un plan particulier. En devant,

elles sont d’autant plus courtes qu’elles

sont plus voisines de l’artieulation : et

leur résistance est si forte, soit à cause de
leur nombre, soit à cause de leur peu d’é-

tendue, qu’en séparant de force le sacrum
de l’iliaque, elles ne se rompent pas, mais
se détachent de l’un ou de l’autre os, dont
la surface reste ainsi dénudée en cet en-
droit. — Outre les deux ligaments que
nous venons d’examiner

,
diverses fibres

de longueur et de direction variables pas-

sent irrégulièrement d’un côté a l’autre

de l’articulation sacro-iliaque
,
sur ses

parties supérieure et antérieure : elles

concourent à en assurer la solidité, mais

ne méritent point une description isolée.

§ Y. Articulation pubienne.— Avant
d’exposer cette articulation

,
disons un

mot d’un ligament qui y est étranger
,

mais qui, par sa situation
,
floit trouver

ici sa description.

Ligament obturateur. Il occupe le

trou sous-pubien, qu’il bouche presque
entièrement. C’est une sorte de mem-
brane très-mince, fixée à toute la circon-

férence de ce trou
,
excepté en haut

,
où.

reste une échancrure qui complette la

gouttière destinée au passage des vais-

seaux et du nerf obturateurs. Ses fibres
,

entrelacées dans tous les sens, plus nom-
breuses en divers endroits où elles for-

ment des faisceaux distincts, sont toujours

très-marquées vers l’échancrure. Il cor-

respond en devant au muscle obturateur
externe, en arrière à l’interne, et fournit

à tous deux des insertions. — L’articula-

tion pubienne sc fait au moyen de deux
surfaces ovalaires que sc présentent réci-

proquement les os iliaques en devant. A
ces surfaces s’attachent un grand nombre
de fibres inter-articulaires

,
qui

,
passant

de l’une à l’autre, servent à les unir, sont

transversales, plus denses
,
plus serrées et

plus multipliées chez l’homme que chez la

femme. On les voit bien en écartant de
force les os d’arrière en avant: elles sc rom-
pent alors dans leur milieu et ne se déta-

chent point d’une dès surfaces en laissant

en cet endroit l’os à nu
,
comme il arrive

dans l’articulation précédente, où l’écar-

tement n’occasionne point de rupture
,

mais une espèce de décollement. Ces fi-

bres forment des lames concentriques qui

s’entrecroisent
,
et dont les plus super-

ficielles font le tour de l’articulation, tan-

dis que les suivantes n’en occupent que
les moitiés supérieure ou inférieure. Il est

des sujets où ces lames fibreuses naissent

de toute la largeur des surfaces articu-

laires
;
mais dans le plus grand nombre

,

chez les femmes surtout
,
la partie posté-

rieure de celles-ci s’en trouve dépourvue,

et présente deux pe tits encroûtements car-

tilagineux, contigus
,
humides d’une es-

pèce de fluide blanchâtre ou jaunâtre qui

remplit leur intervalle
,
où l’on ne voit

aucune synoviale distincte. Ces deux en-

croûtements cartilagineux occupent quel-

quefois presque toute la largeur des sur-

faces articulaires chez la femme, et alors

les fibres inter - articulaires diminuent.

En général
,
la quantité de ces fibres et la

largeur des encroûtements ont un rapport

inverse. Or, ce rapport est extrêmement
variable : tantôt ce sont les fibres qui do-

minent
,
tantôt ce sont les cartilages qui

occupent plus d’espace dans l’articula-

tion
,
laquelle paraît être, suivant l’un

ou l’autre cas, plus ou moins fortement

assujettie. C’est à la variété de ce rapport

qu’il faut attribuer l’obscurité que la plu-

part des anatomistes ont mise dans la des-

cription de l’articulation pubienne. Au
reste

,
il y a beaucoup d’analogie entre

elle et la sacro-iliaque. Dans celle-ci ,
en

effet, on voit en devant deux cartilages

contigus, et en arrière des fibres passant

d’un os à l’autre : seulement la forme, la

grandeur, la direction des cartilages con-

tigus y sont constantes et déterminées

,

ce qui n’a pas lieu dans la première
,
qui

du reste est aussi une espèce d’intermé-

diaire aux articulations mobiles et aux

immobiles.— Deux ligaments affermis-

sent cette articulation: l’un est inférieur,

l'autre antérieur.

Ligament sous pubien. C’est un fai-

sceau très-épais , très-distinct
, de forme
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triangulaire, occupant le haut de l’arcade

pubienne, qu’il complette, fixé de l’un

et de l’autre côtés à la partie supérieure

et interne des deux branches obliques de
cette arcade. Ses fibres

,
assez longues en

bas, y répondent à du tissu cellulaire;

très-courtes en haut
,
elles s’y continuent

avec les fibres et les lames inter-articu-

laires. Le nombre et le peu d’étendue de

ces fibres rendent très-grande la force de

ce ligament.

Ligament pubien antérieur . Il n’est

point aussi distinct que le précédent. En-
tre-croisé avec les aponévroses des mus-
cles abdominaux qui le recouvrent

,
il

présente au-dessous d’elles divers plans.

Le plus superficiel est formé de fibres

obliques qui
,
naissant au niveau de la

partie supérieure de l’articulation, des-

cendent en s’écartant les unes des autres,

et se partagent ensuite en deux faisceaux

qui se perdent sur le devant des branches

de l’arcade pubienne. Les autres plans

ont, au contraire, une direction trans-

versale ou très - oblique, sont beaucoup
plus forts, passent d’un os iliaque à l’au-

tre
,
et vont profondément se confondre

avec les lames de l’articulation.— Outre
ces deux ligaments, l’articulation est af-

fermie en haut par divers fibres qui sur-

montent les surfaces. En arrière
,
les la-

mes inter-articulaires font dans le bassin

une saillie plus ou moins considérable
,

toujours plus sensible chez la femme
, et

qui est surtout marquée au niveau du mi-

lieu de l’articulation.

ARTICLE IV.—DU BASSIN EN GENERAL.

Le bassin
,
considéré dans son ensem-

ble
,
représente une cavité de forme co-

nique
,
dont la base est en haut

,
le som-

met en bas, et qui se divise en surfaces

externe et interne, en circonférences su-

périeure et inférieure.

§ Ier
. Surface externe du bassin. —

Elle comprend quatre régions, une anté-

rieure ou pubienne
,
une postérieure ou

sacrée
,
et deux latérales ou iliaques.

Région antérieure. Elle est la moins
étendue. On y voit : 1° sur la ligne mé-
diane, la trace de l’articulation pubienne,

plus longue chez l’homme que chez la

femme
,
et que recouvrent les fibres liga-

menteuses
;
2° sur chaque côté

,
et de de-

dans en dehors, la surface quadrilatère où
se fixent les adducteurs, le trou sous-pu-

bien et la cavité cotyloïde.

Région postérieure. Plus longue, mais

sensiblement wQiws large que la précé-
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dente. Elle nous offre : l°sur la ligne mé-
diane, la suite des apophyses épineuses

sacrées, ou la crête qui les remplace
; l’é-

chancrure triangulaire qui termine le ca-

nal sacré
;
une suture

,
indice de l’union

du sacrum avec le coccyx ;
la face spinale

de celui-ci
;
2° sur chaque côté

,
et de de-

dans en dehors, les gouttières sacrées et

leurs trous
;
les saillies qui les bornent en

dehors
;
un enfoncement profond corres-

pondant a l'articulation sacro - iliaque

,

dont on voit la trace postérieure, et que
recouvre un épais faisceau de fibres liga-

menteuses; la tubérosité de l’iliaque, qui

fait une saillie considérable en arrière.

Régions latérales. Elles sont représen-

tées par les fosses iliaques externes
,
que

bornent inférieurement les grandes échan-

crures sciatiques.

§ II. Surface interne du bassin. —
Cette surface est manifestement divisée

en deux portions
,
l’une supérieure, plus

évasée
,
ou le grand bassin-, l’autre infé-

rieure, plus rétrécie
,
et formant une es-

pèce de canal qu’on nomme le petit

bassin.

Grand bassin. Il présente en arrière

l’articulation sacro-vertébrale, sur les cô-

tés les fosses iliaques internes. En devant,

le défaut de parois osseuses laisse une
grande échancrure que remplissent les

muscles abdominaux.— Le détroit supé-
rieur

,
ligne saillante qui décrit un ovale,

termine en bas le grand bassin
;
il est sen-

siblement incliné d'arrière en avant

,

beaucoup plus marqué dans le premier
sens et sur le côté que dans le second. Ce
détroit est manifestement plus large chez

la femme, et les accoucheurs lui assignent

quatre diamètres. L’un, antéro postérieur,

s’étend de l’articulation pubienne à la

sacro- vertébrale
,
et présente une lon-

gueur d’environ quatre pouces
;
un au-

tre
,
transversal

,
est à peu près de cinq

pouces
,
et se porte d’un côté du bassin à

l’autre, en coupant le premier k angle

droit; deux autres, obliques, étendus en-
tre l’éminence ilio-pectinée d’un côté, et

la symphyse sacro-iliaque du côté opposé,

tiennent le milieu pour la longueur entre

les précédents, et sont chacun de quatre

pouces et demi environ.

Petit bassin. Beaucoup plus étroit que
le grand, mais sensiblement plus long

,
il

forme une sorte de canal plus large à sa

partie moyenne qu’a ses extrémités
,
que

remplissent la partie inférieure du rectum
et la vessie chez l’homme, déplus la matri-

ce et le vagin dans la femme. On y voit,

en devant ,
deux surfaces qui corrcspon-
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dent à la vessie
,
séparées par l’articula-

tion pubienne
,
et bornées par les trous

sous-pubiens
;
en arrière, la surface pel-

vienne du sacrum
,
qui sc termine à une

ligne, indice de l’union de cet os avec
l’iliaque

;
sur les côtés, l’échancrure scia-

tique
,
complétée par les ligaments du

même nom, et la surface quadrilatère qui
sépare cette échancrure du trou sous-pu-
bien.

§ III. Circonférence du bassin .

—

Cir-

conférence supérieure. Elle est très-in-

égale
, légèrement inclinée en devant,

très-évasée chez la femme. Elle présente
en arrière l’articulation sacro-vertébrale,

qui est bornée par un enfoncement assez

marqué, sur lequel s’observe la trace su-
périeure de la sacro-iliaque

; en devant,
une très-grande échancrure déjà indiquée,

formée par les deux portions antérieures

de la moitié supérieure de la circonféren-

ce des os iliaques
;
sur les côtés, les deux

crêtes iliaques épaisses et contournées sur

elles-mêmes.

Circonférence inférieure.On l’appelle

encore détroit inférieur
,
par opposition

au supérieur.Dirigée en bas et un peu en
arrière, elle est remarquable par trois émi-
nences séparées par trois échancrures.Des
trois premières

,
deux antérieures sont

formées par les tubérosités sciatiques, qui
se trouvent plus écartées chez la femme

;

l’autre, postérieure et moyenne
,
est re-

présentée par le coccyx et descend moins
que les précédentes ; en sorte que, dans la

station sur les fesses
,
celles-ci seules sup-

portent le poids du corps. Les échancru-

res ont, par leur situation, une disposi-

tion inverse des éminences : deux sont en
arrière, une autre est en devant. Celle-ci

porte le nom d’arcade pubienne : la lame
oblongue et oblique qui borne en devant
le trou sous-pubien, contribue de chaque
côté à sa formation

;
elle est terminée en

haut par un angle presque aigu chez l’hom-

me, arrondi chez la femme
,
et se trouve

occupée presque entièrement par les par-

ties génitales dans l’un et l’autre sexe.

Les deux échancrures postérieures sont

entre le sacrum et les tubérosités sciati-

ques. Les ligaments sacro-sciatiques divi-

sent chacune entrois portions : l’une, su-

périeure
,
est un trou considérable que

traversent le muscle pyramidal
,
les vais-

seaux et nerfs sciatiques
,
fessiers et hon-

teux internes; La seconde est un autre

trou moins étendu que le premier, desti-

né au passage du tendon de l’obturateur

interne, des vaisseaux et du nerf honteux

interne*. Enfin, la troisième, véritable

échancrure superficielle
,
renferme beau-

coup de tissu cellulaire qui environne de
toutes parts le rectum. Les accoucheurs
ont assigné,dans la femme, les mesures des

diamètres divers de cette circonférence :

l’antéro-postérieur est étendu du bas de
l’articulation pubienne au sommet du coc-

cyx j le transversal va d’une tubérosité

6cia tique à l’autre
;
les deux obliques com-

prennent chacun l’espace qui sépare le

milieu d’un des grands ligaments sacro-

sciatiques, et la tubérosité sciatique du
côté opposé. L’étendue commune de ces

diamètres est de quatre pouces ; mais le

coccyx
,
par sa mobilité

,
est susceptible

de faire un peu varier le premier.

ARTICLE V. DÉVELOPPEMENT DU BASSIN.

Envisagé sous le rapport de son déve-
loppement, le bassin présente des différen-

ces essentielles dans le foetus, l’adulte et

le vieillard

§ Ier . Etal du bassin dans Vejifance.

—Le bassin du fœtus est ,en général,petit

relativement aux autres parties. Il suit

dans son accroissement à peu près les mê-
mes lois que les membres inférieurs. Cette

disproportion de grandeur contribue à la

saillie marquée que nous présente l’abdo-

men à cet âge. En effet
,

le peu d’espace

que la cavité pelvienne offre aux intestins

ne leur permettant presque pas de s’y lo-

ger, ils correspondent, dans toutes les po-
sitions, aux parois abdominales

,
que le

volume alors considérable des autres vis-

cères gastriques, et surtout du foie, dilate

d’ailleurs singulièrement. Or, le rétré-

cissement très-sensible qui se trouve au-
dessous de ces parois, par le défaut de dé-

veloppement dubassin, fait ressortir beau-
coup leur dilatation

,
dans l’aspect géné-

ral de l’habitude extérieure du corps du
fœtus. — Toutes les parties du bassin ne
partagent pas également cette dispropor-

tion de grandeur. La supérieure ou le

grand bassin, qui appartient à l’abdomen,
et que forment surtout les fosses iliaques,

est plus développée que l’inférieure, des-

tinée aux organes génitaux en dedans, et à
l’articulation fémorale en dehors. Remar-
quons cependant que, dans l’enfant, lesfos-

ses iliaques diffèrent de celles de l’adulte

en ce qu’elles ne sont point contournées

surelles-mêmmes, et en ce qu’elles offrent

proportionnellement moins d’excavation.

C’est en suivant la crête iliaque qu’on voit

surtout très-bien ce défaut de torsion.

—

Si

l’on examine plus en par tic ulier les dimen-
sions du bassin a l’époque qui nous occupe,

on voit d’abord quçsonétendueperpendi-
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culaire ou sa hauteur
,
que mesurent ses

deux axes, est encore très-peu marquée.Par-
mi les diamètres horizontaux, les transver-

ses, qui mesurent sa largeur, sont propor-

tionnellement bien plus rétrécis que les au-

tres. Entre les deux tubérosités de l’is-

chion
,
entre les ligaments sacro-sciati-

ques
,
entre les deux cavités cotyloïdes,

etc., il y a peu d’espace. En devant, toute

la région pubienne est plus rétrécie,
, ce

qui dépend surtout du peu de développe-
ment des cavités cotyloïdes

; en arrière, le

sacrum, qui est plus étroit proportionnel-

lement, rapproche plus les deux os ilia-

ques : en sorte que toute la largeur du
bassin diffère singulièrement alors de
celle de l’adulte. Le diamètre d’avant en
arrière

,
qui mesure sa longueur, paraît

plus long
j ce qui dépend en partie de la

brièveté du précédent que nous compa-
rons à celui-ci, mais ce qui est réel jus-

qu’à un certain point. Aussi les échan-
crures sciatiques sont-elles plus larges j

disposition accommodée au volume pro-
portionnel plus grand des vaisseaux et

des nerfs qu’elles transmettent.

Quant à la direction du bassin à cet

âge, si on la compare à celle de l’adulte,

on voit que l’inclinaison de cette cavité

est manifestement alors plus considéra-

ble. On peut s’en convaincre en y exami-
nant une partie quelconque, le détroit su-

périeur, par exemple. Chez l’adulte une
ligne horizontale partant du haut du pu-
bis et se prolongeant en arrière va tomber
très-peu au-dessous de l’union du sacrum
avec la dernière vertèbre. Dans l’enfant,

et surtout dans le fœtus
,
le pubis étant

sensiblement plus déprimé
,
une ligne

analogue à la précédente tomberait plus
près de la partie inférieure que la partie

supérieure du sacrum : aussi la vessie

correspond - elle alors presque entière-

ment aux parois abdominales : de là la

facilité plus grande de la taille par le

haut appareil
,
de la ponction de cet

organe, etc. — Au reste, on concevra
mieux l’histoire du développement du
bassin

,
par la part isolée que chacun des

os qui le composent prend à ce dévelop-
pement dans l’enfant. Dans le sacrum,
toute la partie moyenne de cet os, qui a

rapport au canal vertébral, est déjà très-

formée ; au contraire, ses parties latérales

sont moins marquées
,
en sorte que les

trous sacrés sont plus rapprochés propor-

tionnellement de la symphyse sacro-iliaque

qu’ils ne le seront par la suite : c’est là la

cause du rétrécissement indiqué plus haut
pour la partie postérieure ctu bassin. Tou*

$1

tes les saillies, toutes les éminences si-

tuées en arrière existent encore à peine.

Les pièces qui, dans le sacrum, représen-

tent les corps des vertèbres
,
sont

,
com-

me ces corps eux-mêmes, arrondies
,
peu

marquées dans leur partie antérieure,

plus développées dans la postérieure
,
où

elles concourent au canal vertébral. Le
coccyx est très-petit;iln’y en a quelquefois

que les rudiments osseux. Quant aux os

iliaques, les trois portions qui les compo-
sent sont développées dans leur partie

moyenne ; mais les crêtes
,
les épines

,
les

tubérosités, etc., toutes les parties éloi-

gnées des centres osseux primitifs
,
celles

qui se trouvent être les plus saillantes,

par conséquent, sont encore cartilagineu-

ses. Par là même, les cavités cotyloïdes,

dont la forme est alors comme triangu-
laire, présentent encore presque entière-

ment l’état du cartilage
,
puisque étant,

comme nous l’avons dit, la réunion prin-
cipale des trois pièces primitives de l’os,

elles se trouvent un des points les plus
éloignés des centres osseux. 11 suit de là

que ces cavités offrent aux fémurs un ap-
pui peu résistant

,
insuffisant même pour

la station et pour les divers mouvements
de la progression

,
jusqu’à ce que l’ossifi-

cation venant à les envahir, y détermine
plus de solidité.

§ II. Etat du bassin dans les âges
suivants. — A mesure que l’on avance
en âge, le bassin commençant à remplir
des fonctions importantes

,
d’abord pour

la locomotion et la station
,
puis pour les

organes génitaux qui se développent, de-
vient aussi le siège d’une nutrition plus
active. Une juste proportion s’établit dans
l’étendue de ses diverses parties

;
il perd

son obliquité, et éprouve, pour ainsi dire,

une espèce de bascule par laquelle le sa-

crum s’abaisse,ou plutôtle pubis se relève.

Ce phénomène peut dépendre un peu de la

pression en sens opposé qu’exercent sur le

bassin, d’un côté les fémurs, qui relè-

vent sa partie antérieure en arc-boutant
contre le haut des cavités cotyloïdespen-
dant la station

,
de l’autre l’épine

,
qui,

en transmettant au sacrum le poids du
tronc, tend à déprimer cet os. Mais cette

cause n’est qu’accessoire, et les lois de
l'ossification générale sont certainement
bien la principale ;en sorte que l'obliquité

disparaîtrait sans doute presque aussi bien
dans une attitude horizontale conservée
pendant tout le premier âge que dans l’at-

titude bipède.—En vertu de son accrois-

sement successif, le bassin acquiert peu à

peu les diverses dispositions que nous lui
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avons remarquées clans la description gé-
nérale (page 79), dispositions sur lesquel-

les il est inutile de revenir. J’observe seu-

lement que, chez la femme
,
ce dévelop-

pement est assez précoce
;
et que souvent,

à l’âge de neuf à dix ans, le bassin est déjà

régulièrement conformé pour l’accouche-

ment. — Cette cavité éprouve peu de
changement chez les vieillards : rarement
voit-on, si l’on en excepte l’articulation

sacro-coccygienne, les os qui la compo-
sent se souder entièrement. Ce caractère

rapproche cette articulation de celles à sur-

faces contiguës
,
auxquelles la sacro-ilia-

que et la pubienne appartiennent en par-
tie, et même spécialement

; mais ils pren-
nent toujours et plus de densité et plus
de solidité

,
comme il arrive au reste à

tous les os.—La direction du bassin change
à cet âge. Remarquons, en effet, que la

colonne vertébrale se courbant en devant,

il se déjette un peu en arrière
;
parce que,

comme nous l’avons vu, les fémurs qui se

fléchissent aussi un peu en devant pour
soutenir le tronc, le dirigent dans ce sens.

Par là
,

il prend une obliquité très-mar-

quée, et telle que sa circonférence supé-
rieure regarde en avant

,
et que l’infé-

rieure se tourne en arrière, obliquité très-

différente de celle dont nous avons parlé

plus haut
,
et que présente plus spéciale-

ment le premier âge. Le sacrum en effet ne
participe point à celle-ci

;
on dirait qu’il

reste immobile pendant l’abaissement du
pubis : c’est une obliquité partielle, ^au

lieu qu’elle est générale à tout le bassin

chez le vieillard. — Outre cette inclinai-

son, effet naturel de l’âge, et qui est tou-

jours en devant, il est des obliquités laté-

rales, résultat assez fréquent des diverses

causes de claudication. Or, ici comme
chez les vieillards

,
c’est un changement

général de direction dans le bassin : l’un

des côtés monte
,
tandis que l’autre des-

cend
;
c’est pour ainsi dire une espèce de

bascule.

ART. VI. — MÉCANISME DU BASSIN.

Le bassin remplit quatre fonctions prin-

cipales, dans chacune desquelles il faut

considérer son mécanisme : 1° il est la

base de sustentation du tronc dans la sta-

tion ordinaire, et dans l’attitude où l’on

est assis; 2° il offre une base immobile
aux mouvements des fémurs

;
3° il exé-

cute lui-même divers mouvements
;
4° il

forme une cavité considérable destinée

à loger et à garantir quelques organes de
la digestion et la plupart de ceux dç la

génération.

§ 1
er

. Mécanisme du bassin relative-

ment à la station.— Dans la station
,
le

bassin est, comme nous l’avons vu, entre
deux efforts opposés : l’un est le poids
du corps, que lui transmet la colonne
vertébrale

;
l’autre est la résistance que

lui opposent les fémurs : en sorte qu’il

tendrait à exécuter un mouvement de
bascule en se déprimant en arrière, si

les muscles puissants qui des fémurs vont
s’attacher à sa partie antérieure ou à la

colonne vertébrale, comme l’iliaque, le

psoas, le droit antérieur, etc., ne le

maintenaient dans sa position horizon-
tale. La base de sustentation occupe alors,

pour le tronc, l’espace compris entre le

plan sur lequel se trouve la colonne ver-

tébrale et celui des deux fémurs. Cet es-

pace est un peu rétréci dans le foetus et

l’enfant
,
parce que

,
dans l’abaissement

où se trouve alors la partie antérieure du
bassin

,
cette partie

,
nécessairement plus

voisine du sacrum
,
en rapproche un peu

les fémurs : de là résulte
,
pour le bas-

sin
,
une moindre aptitude à servir de

base de sustentation ; de là aussi plus de
difficulté pour la station

,
qui devient

d’autant plus facile que le pubis en se

relevant s’écarte plus du sacrum et élar-

git cette base. La disposition du sacrum,

qui, par la coupe oblique de ses surfaces

articulaires, se trouve enclavé en manière
de coin entre les deux os iliaques

,
est

très-propre à l’usage qu’il remplit alors

de transmettre à ces derniers le poids du
tronc : sans cela

,
il pourrait en effet être

déprimé à la longue
;
au lieu que

,
plus

le poids est fort
,
plus les surfaces se ser-

rent les unes contre les autres, et sont

solidement assujetties. Cependant, dans

un grand effort
,
cette espèce de coin qui

est intermédiaire aux os iliaques, tendant

à les écarter l’un de l’autre, un senti-

ment pénible vers l’articulation sacro-

iliaque
,
et même vers la pubienne où

l’effort se propage
,
indique la secousse

que ces os en reçoivent, secousse qui peut
aller jusqu’à distendre assez les ligaments

pour produire une mobilité articulaire.

Ce phénomène se manifeste surtout dans
une chute de très-haut sur la plante des

pieds, où les membres inférieurs, n’étant

fléchis dans aucune de leurs articula-

tions, forment un levier général qui tend

à soulever les os iliaques, tandis que le

tronc abaisse le sacrum. — Dans l’attitude

assise
,
le bassin appuie sur les tubérosi-

tés sciatiques
,
en sorte que la base de

sustentation est un peu agrandie en de-

vant ; car le plan qui passe par ççs tu-
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bérosités est antérieur à celui sur lequel

se trouvent les cavités cotyloïdes. D’ail-

leurs une autre circonstance étend sin-

gulièrement alors en devant cette base :

c’est la position allongée dans ce sens èt

horizontale des membres inférieurs en

totalité
,
si c’est à terre que l’on est as-

sis
,
des cuisses seulement si c’est sur un

point plus élevé que le sol, sur une
chaise, par exemple.

§ II. Mécanisme du bassin relative-

ment à la progression. — Un second

usage du bassin
,
c’est d’être la base im-

mobile des mouvements des fémurs : or,

en le considérant sous ce point de vue,

son mécanisme appartient spécialement

à la progression. Les deux cavités coty-

loïdes ,
très- écartées

,
déterminent un

écartement analogue des fémurs
,
dispo-

sition qui facilita beaucoup les mouve-
ments de ces derniers, et en augmente
l’étendue ; en sorte que le pubis remplit

vraiment, à l’égard des membres infé-

rieurs
,
les mêmes usages auxquels la cla-

vicule est destinée dans les supérieurs,

avec cette différence cependant que celle-

ci, très-mobile, accompagne les mouve-
ments de l’humérus, tandis que le pubis

reste fixe pendant ceux du fémur. Cet
écartement des cavités cotyloïdes est plus

considérable chez la femme, puisque nous
avons vu que toutes les dimensions trans-

versales du bassin sont plus marquées
chez elle. Aussi la progression a quelque

chose de particulier et même de gêné

dans le sexe
,
par rapport à l'étendue plus

grande de l’arc de cercle que décrit le

bassin dans le mouvement successif de

chaque membre inférieur. Dans l’enfant,

où les fémurs se trouvent proportionnel-

lement plus rapprochés
,
les mouvements

sont plus faciles, mais moins sûrs. J’ob-

serve, à cet égard, que le rapprochement
ne diffère pas beaucoup alors dans les

deux sexes : le bassin de l’homme et de
la femme est à peu de chose près le même
dans le fœtus et l’enfant. Ce n’est qu’à
une époque un peu avancée que les dif-

férences déjà indiquées, et dont le prin-

cipe existait cependant, se prononcent
fortement.

§ III. Mécanisme du bassin relative-

ment à ses mouvements . — Considéré
sous le rapport de sa mobilité particu-

lière, le bassin exécute, 1° des mouve-
ments de totalité sur la colonne verté-

brale
, sur les deux fémurs ou sur un

seul
;
2° des mouvements partiels dans

les diverses articulations des os qui le

composent.
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Mouvements de la totalité. —- Les
mouvements du bassin sur la colonne

vertébrale supposent la prostration gé-

nérale, sans laquelle ils ne pourraient

avoir lieu. Dans cette position
,
le bassin

peut se fléchir, s’étendre, s’incliner la-

téralement
,
et exécuter même un léger

mouvement de circumduction sur la co-

lonne vertébrale ;
mais la rotation est im-

possible
,
au moins sensiblement. Ces

mouvements divers ne se- passent pas

uniquement dans l’articulation sacro-ver-

tébrale ;
elle est trop serrée : ils ont lieu

dans toutes les articulations des vertè-

bres lombaires, en sorte qu’il en est ici

comme des mouvements un peu étendus

de la tête
,
qui appartiennent à la tota-

lité de la région cervicale
, et non à l’ar-

ticulation occipito-atloïdienne. On con-

çoit, par les raisons indiquées à l’article

de la colonne vertébrale (p. G8)
,
que

toute espèce de luxation est alors impos-
sible.— La flexion du bassin sur les deux
fémurs ne peut pas se faire aussi facile-

ment qu’il paraît d’abord
;
car, pour peu

qu’elle soit prolongée
,
le centre de gra-

vité n’a plus de base de sustentation
,
et

la chute du corps en est le résultatprompt
et subit. Remarquons

,
en effet

,
que le

tronc a deux bases de sustentation : le

bassin en haut et les pieds en bas. La pre-

mière de ces bases est sur un plan posté-

rieur à celui de la seconde
,
en sorte que,

dans la flexion du tronc, où cette pre-
mière reste immobile

,
il faut que le cen-

tre de gravité les dépasse toutes deux suc-

cessivement pour déterminer la chute.

Or, si le bassin se meut en totalité avec
le tronc

,
une seule base est offerte à ce

centre de gravité, qui se porte bientôt

au-delà. Aussi le bassin participe -t- il

peu
,
en général

,
à ces divers mouve-

ments en devant : cependant il en est

quelquefois l’agent
,

et alors le centre

du mouvement est dans les articulations

ilio-fémorales. Dans ces cas, nous por-
tons en même temps les jambes, les cuis-

ses et le bassin en arrière
,
tandis que les

pieds restent en devant
;
en sorte que

les membres inférieurs affectent une di-

rection nblique
,
telle que leur partie su-

périeure
,
qui entraîne avec elle le tronc,

se trouve très en arrière de l’inférieure.

Cette inclinaison agrandit visiblement

la base de sustentation
,
qui

,
représen-

tée par les pieds seuls
,

eût été trop

étroite. Ce mécanisme se voit très-bien

dans les saluts profonds, qui se passent

surtout dans les articulations ilio-fémo-

ralçs, tandis que les moyens ont pour
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centre les articulations supérieures des

lombes et inférieures du dos, et que les

légers ne se passent presque que dans la

région cervicale. — L’extension du bas-

sin sur les fémurs n’est guère plus mar-
quée que la flexion. Comme il n’y a point

en arrière de base de sustentation analo-

gue à celle que les pieds forment en de-
vant ,

dès que cette extension a lieu
,

il

faut que les genoux se ploient dans ce
dernier sens, afin que par là les jambes
prennent une direction oblique propre
à offrir à la ligne de gravité du tronc un
appui où elle puisse tomber. Si l’exten-

sion du bassin a lieu dans la rectitude

des membres inférieurs
,
pour peu qu’elle

soit prolongée
,
la chute est inévitable.— L’inclinaison latérale sur les deux fé-

murs est presque nulle dans le bassin.

En effet, pour s’abaisser d’un côté ,' il

faut que cette cavité s’élève de l’autre :

or, les deux membres appuyant en même
temps sur le sol

,
celte espèce de bascule

est impossible. Il en est de même du
mouvement de rotation

;
il ne peut avoir

lieu que sur un centre mobile : or, ici

il y en a deux, et même très-écartés l’un

de l’autre. — On conçoit
,
d’après cela

,

que les mouvements du bassin sur un
seul fémur sont tout différents de ceux
qui ont lieu sur les deux os. En effet,

ces mouvements se font en tous sens et

avec assez de facilité
,
l’inclinaison laté-

rale et la rotation en particulier : ce der-

nier mouvement est commun dans les di-

verses pirouettes des danseurs. Au reste,

il n’est que partiel
;
la disposition de l’ar-

ticulation ilio-fémorale est telle
,
que le

bassin ne peut décrire qu’un petit arc

de cercle sur le fémur
; la cavité coty-

loïde, venant heurter contre le col de
cet os

,
est bientôt arrêtée par lui dans

sa rotation.

Mouvements partiels. — La mobilité

partielle des divers os du bassin est pres-

que nulle dans l’état naturel
,
si l’on en

excepte l’articulation du sacrum avec le

coccyx, qui jouit de quelques mouve-
ments antérieurs et postérieurs, lesquels,

du reste, n’étant pas déterminés par des

muscles appropriés, doivent toujours être

imprimés par une impulsion quelconque,
comme par le passage du fœtus dans l’ac-

couchement
,
par une pression extérieure

qui agit en sens contraire, etc. — Les os

iliaques, dans leur articulation, soit avec
le sacrum, soit entre eux, sont parfaite-

ment immobiles : cependant, si on coupe
l’articulation pubienne, le bassin éprouve

un écartement dans lequel la sacro-ilia-

que se meut sensiblement. Certaines af-

fections
,
en relâchant les liens qui envi-

ronnent ces articulations, peuvent y per-
mettre aussi quelques légers mouvements.
Ces affections tiennent à diverses causes
extérieures ou intérieures ; mais le plus
souvent c’est à l’époque d’une grossesse,

ou à la suite de plusieurs
,
que le relâ-

chement survient. Cependant, quoique
la gestation entre dans la série naturelle

des phénomènes de notre économie, ce

relâchement des ligaments qui l’accom-
pagne n’est alors ni constant ni régu-
lier : certaines femmes ont alors une mo-
bilité sensible des pubis ; d’autres n’en
présentent aucune. Cela peut tenir peut-

être aux variétés nombreuses qu’éprouve
le rapport inverse existant entre la quan-
tité des fibres inter-articulaires et la lar-

geur des deux surfaces cartilagineuses. Si

celles-ci prédominent
,
ces mou\ ements

sontplusfaciles
; ils sont moins apparents

si ce sont les fibres qui occupent plus d’es-

pace dans l’articulation. Je remarque ce-
pendant à cet égard que le rapport est

toujours à peu près le même à l’articu-

lation sacro-iliaque
,
qui cependant est

plus ou moins mobile en certains cas.

§ IV. Mécanisme du bassin relative-

ment aux organes qu'il contient. — Le
dernier point de v ue sous lequel nous
devons envisager le mécanisme du bas-

sin
,
c’est celui de sa cavité

,
qui contient

divers organes importants qu’il est des-

tiné à protéger. Or, voici comment il

remplit cette fonction. En devant
,

il ré-

siste a l’action des corps extérieurs par

le mécanisme de l’espèce de voûte que
représentent les deux pubis. Il est à ob-
server cependant que les chocs reçus en
cet endroit sont amortis, parce que l’ar-

ticulation pubienne cède un peu. Sur les

côtés
,
les muscles épais qui se rencon-

trent
,
l’articulation des fémurs, et sur-

tout les trochanters, saillants au-delà dc£

parois latérales du bassin
,
protègent sin-

gulièrement la cavité qu’il -présente. En-
fin

,
en arrière

,
la masse musculaire qui

s’y fixe lui forme déjà un abri assez ré-

sistant : mais de plus l’articulation des os

iliaques avec le sacrum est telle
,
que les

tubérosités postérieures des premiers font

une saillie considérable au-delà du se-

cond
,
en sorte que

,
dans les chutes sur

la partie postérieure du bassin
,
le sacrum

n’éprouve aucun effort; disposition qui

était nécessaire pour prévenir les com-
motions fréquentes qu’aurait éprouvées

sans cela la fin de la moelle épinière que

loge le canal sacré.
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DE LA POITRINE.

ARTICLE I
er . CONSIDÉRATIONS GENERALES

SUR LA POITRINE.

La poitrine ou le thorax
,
cavité co-

lloïde et légèrement aplatie en devant

,

occupe le haut du tronc, et a par consé-

quent au-dessous d’elle une portion du
squelette beaucoup plus considérable que
celle qui est au-dessus. Cependant, si l’on

compare sa position à celle des viscères

les plus importants à la vie
,
on voit que

ceux qu’elle renferme leur sont pour ainsi

dire exactement intermédiaires : les par-

ties situées à la tête et celles qui occu-

pent l’abdomen ne diffèrent que peu par

la distance qui les sépare du cœur
;
tan-

dis qu’entre cet organe et les deux extré-

mités du squelette, la différence est tran-

chante. Cette situation de la poitrine, et

conséquemment du cœur
,
qui les rend

comme le centre des organes cérébraux et

gastriques, fait que le dernier dirige une
influence à peu près égale sur les uns et

sur les autres
;
tandis que celle exercée

sur les membres inférieurs est moins ac-

tive que celle que reçoivent la tête ou les

membres supérieurs. — La poitrine est

antérieure à la colonne vertébrale
;
mais

la courbure des côtes
,

très-saillante en
arrière, fait qu’elle la déborde aussi un
peu dans ce sens

,
surtout vers sa partie

moyenne. — Le plan sur lequel est situé

le devant de la poitrine est postérieur à

celui qui passe sur la partie antérieure

de la face. Il est, dans l’état ordinaire, à

peu près au niveau de celui de l’abdomen;

mais les dilatations diverses de cette ca-

vité rendent ce rapport très-variable.

§ Ier
. Figure et direction de la poi-

trine. — On aurait une fausse idée de la

forme de la poitrine
,

si l’on examinait

cette cavité recouverte de ses parties mol-
les et articulée avec les membres supé-
rieurs. D’une part les muscles nombreux
qui l’environnent, surtout en haut, d’au-

tre part l’épaule et spécialement la cla-

vicule ,
donnent à sa partie supérieure

une étendue transversale qui n’existe pas

sur le squelette, dans lequel la poitrine

représente un cône aplati d’avant en ar-

rière, dont la base est en bas et le som-
met en haut. — L’axe longitudinal de ce

cône est oblique de haut en bas et d’ar-

rière en avant : mais toutes les parois de
la poitrine ne participent point à cette

obliquité
; elle ne porte que sur l’anté-

rieure et les latérales. La postérieure, que
représente l’épine, y est tout-à-fait étran-
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gère : d’où il suit qu’une ligne verticale

qui, du milieu de l’espace compris entre

la colonne vertébrale et l’appendice xi-

phoïde, traverserait perpendiculairement

la poitrine, ne sortirait pas par le centre

de l’ouverture supérieure de cette cavi-

té, mais passerait devant l’extrémité cla-

viculaire du sternum. — Quant aux dia-

mètres, soit antéro-postérieur, soit trans-

verses, du cône que représente la poitrine,

ils sont tous d’autant plus grands qu’ils

sont plus près de la base.

§ II. Dimensions de la poitrine .
—

Sous le rapport de sa capacité générale,

la poitrine tient le milieu entre le crâne

et la cavité abdominale. Envisagée dans

ses deux dimensions principales, la hau-

teur et la largeur
,
cette capacité offre

quelques dispositions dignes de remarque.
— La hauteur est

,
dans l’état naturel

,

bien moins considérable qu’elle ne nous
le paraît sur le squelette : en effet, le

diaphragme d’un côté anticipe inférieu-

rement beaucoup sur cette dimension, en

formant dans la poitrine une convexité

très-grande qui en diminue considéra-

bleméntla hauteur. Cette diminution por-

te moins cependant sur la partie moyenne
occupée par le centre phrénique, qui est

plus plane
,
que sur les parties latérales.

D’un autre côté
,
les clavicules en haut

surmontent d’une manière sensible l’ex-

trémité supérieure du sternum, et ne con-

tribuent pas peu à nous faire paraître la

poitrine plus haute qu’elle ne l’est réel-

lement. — Quant à la largeur
,

elle est

moindre supérieurement qu’il ne le sem-
ble encore au premier coup d’œil, à cause

de la présence de la clavicule et des mus-
cles qui l’entourent, lesquels élargissent

l’extérieur de la poitrine en laissant sa

capacité intérieure dans le même état.

Plus on avance inférieurement
,
plus la

capacité pectorale s’élargit
;
cependant

,

chez les personnes qui portentjiabituelle-

ment des vêtements serrés
,
comme des

corps, la base se rétrécit ;
en sorte qu’é-

troite en haut et en bas
,
plus large au

milieu
,
la poitrine représente alors une

espèce de petit tonneau. J’observe aussi

que la concavité dorsale de l’épine con-
tribue à l’agrandissement plus marqué du
milieu de cette cavité. Cependant, cet

agrandissement n’est point proportionné
au rétrécissement que détermine la saillie

des vertèbres qui forment cette conca-
vité. Remarquons

,
en effet

,
que

,
sur

toute la ligne médiane, les diamètres an-
téro-postérieurs de la poitrine ont bien

moins d’étendue que sur les côtés; en
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sorte que le sternum est séparé de l’épine

par un intervalle bien moindre que celui

qui se trouve entre les gouttières laté-

rales à l’épine, et les cartilages des côtes.

Si on observe que le cœur, qui occupe le

premier espace, a bien moins de volume
que les poumons, qui remplissent le se-

cond, on concevra facilement cette diffé-

rence. — Les dimensions de la poitrine,

indépendamment des variétés individuel-

les dont elles sont susceptibles, en éprou-
vent de très-grandes qui sont relatives

surtout à l’âge et au sexe : nous aurons
occasion d’indiquer les premières à l’ar-

ticle du développement. En général
,
la

poitrine a moins de hauteur
,
mais plus

de largeur proportionnellement chez la

femme que chez l’homme. Cependant il

ne faut pas s’en laisser imposer sur cette

dernière dimension par la longueur des

clavicules
,
qui

,
étant plus considérable

chez le sexe, donne plus d'étendue trans-

versale à l’espace sur lequel repose le

sein à l’extérieur de la poitrine, sans que
l’intérieur soit beaucoup plus évasé que
chez l’homme.

Il est d’autres variations dans la capa-

cité de la poitrine qui portent tantôt sur

la largeur, tantôt sur la hauteur
,
et qui

tirent leur origine de trois sources prin-

cipales. 1° L’augmentation de capacité de
l’abdomen

,
qu’on observe dans la gros-

sesse
,
dans l’hydropisie

,
lors de l’exi-

stence de tumeurs très-volumineuses de

cette cavité, etc., en élevant fortement

la poitrine, presse les côtes les unes contre

les autres, et diminue son axe perpendi-

culaire en augmentant un peu, surtout

en bas
,
ses diamètres transverses et an-

téro postérieur. 2° Il est des conforma-
tions vicieuses propres à la poitrine, au
sternum et aux côtes spécialement

,
qui

en rétrécissent au contraire la largeur en
laissant sa hauteur à peu près la même.
Telle est la poitrine des individus dis-

posés originairement à la phthisie : ils

sont la plupart remarquables par le ré-

trécissement transversal de cette cavité,

rétrécissement qui fait ressortir d’une ma-
nière très-sensible la saillie du sternum
en devant. Il est à observer que ce dé-
faut de largeur affecte plus particulière-

ment la partie supérieure de cette cavité
;

ce qui d'ailleurs coïncide parfaitement

avec une remarque importante que four-

nit l’ouverture des cadavres des phthi-
siques, savoir, que c’est toujours aussi la

partie supérieure des poumons qui com-
mence à être tuberculeuse; et que, dans
lesplithisies au dernier degré, cette meme

région est déjà le siège de foyers puru-
lents, tandis que le milieu des poumons
n’offre que des tubercules en suppuration,

et que leur base n’est encore que tuber-
culeuse. 3° Il y a des rétrécissements qui
ne sont point propres à la poitrine, mais
que l’épine leur communique

; ce sont

ceux que la torsion en divers sens de cette

portion du tronc détermine dans sa ca-

vité : alors les côtes
,

serrées les unes
contre les autres d’un côté, très-écartées

d’un autre côté, rendent très-inégales les

deux moitiés de la poitrine. Le sternum
est

,
dans ce cas

,
le plus souvent très-

saillant, parce qu’en même temps qu’elles

sont distendues ou pressées les unes sur

les autres, les côtes, et par là même cet

os, se trouvent poussés en devant. Pour-
quoi, dans ces difformités où le rétrécis-

sement est bien plus considérable souvent
que dans celles que présentent les sujets

disposés à la phthisie, cette affection est-

elle cependant plus rare ? Quelle qu’en

soit la cause
,
j’observe que les viscères

pectoraux s’accommodent à ces variétés

de figure que prend la poitrine à la suite

du rachitisme : l’aorte
,
l’azygos

,
par

exemple
,
se contournent comme la co-

lonne vertébrale ; le poumon
,

le cœur
même souvent

,
semblant se mouler sur

les espaces qu’ils occupent
,
présentent

des rétrécissements ou des dilatations
,

suivant l’étroitesse ou la grandeur de ces

espaces.

ARTICLE II. — DES OS~DE LA TOITRINE EN

PARTICULIER.

La poitrine est composée d’une partie

commune et de parties propres : les ver-

tèbres composent la première ;
les se-

condes sont le sternum en devant et sur

la ligne médiane, sur chaque côté ] es côtes ,

au nombre de douze ordinairement.

§ Ier . Du Sternum.

Os symétrique, placé en devant de la

poitrine, aplati, allongé, large en haut, ré-

tréci à sa partie moyenne, élargi de nou-
veau, et enfin terminé en une pointe sail-

lante inférieurement ;
divisé en faces cu-

tanée et médiastine, en extrémités clavicu-

laire et abdominale et en bords latéraux.

Face cutanée. Elle est antérieure, re-

couverte par la peau et plus immédiate-

ment par les aponévroses d’insertion des

sterno-mastoïdiens et grands pectoraux,

traversée par quatre lignes, dont les deux

supérieures sont plus marquées. Ces lignes

séparent cinq surfaces de largeur diffé-
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rente, correspondant aux cinq portions

de cet os primitivement isolées.

Face médiastine. Elle est postérieure,

un peu concave, présente des lignes trans-

versales indiquées ci-dessus
,

et corres-

pond
,
au milieu au tissu cellulaire du

médiastin, lequel est un peu dévié à gau-

che, en haut aux sterno-liioïdiens et thy-

roïdiens, sur les côtés aux triangulaires.

Extrémité claviculaire. Elle est très-

épaisse et offre au milieu une échancrure

considérable
,
presque entièrement rem-

plie par le ligament inter-claviculaire ;

sur chaque côté
,
une cavité cartilagi-

neuse, arrondie, superficielle, convexe et

concave en sens opposé, articulée avec

la clavicule, et entourée d’insertions li-

gamenteuses.
Extrémité abdominale. On la nomme

aussi appendice xiphoïcle. Elle est mince,

allongée, rétrécie en bas, long-temps car-

tilagineuse, diversement figurée suivant

les individus, refoulée souvent en devant,

quelquefois en arrière, percée d’un trou .

dans quelques sujets. Elle donne
,
dans

tous ses points, insertion aux aponévroses
abdominales.

Fords. Ils sont épais, et offrent sept

cavités articulaires. La première est arti-

ficielle et arrondie. Les suivantes
,
angu-

leuses, placées aux extrémités de chacune
des lignes indiquées plus haut, destinées

«à recevoir les cartilages des côtes sternales,

sont séparées les unes des autres par des

échancrures superficielles qui terminent

en devant les espaces inter-costaux. Leur
forme ne varie guère suivant les âges : sur

un os sec elles paraissent plus anguleuses

chez l’enfant que chez l’adulte
,
à cause

du défaut d’ossification des pièces
; mais

dans l’os frais du premier
,
les cartilages

d’ossification les présentent à peu près fi-

gurées comme elles le sont chez le second.
— Le sternum est presque entièrement
celluleux, la couche compacte qui le re-

vêt est extrêmement mince II est dans le

principe formé de huit ou neuf pièces, qui
se développent par autant de points

,
et

qui se réduisent bientôt à sept, puisàcinq,

nombre qui s’observe assez long-temps :

elles sont alors séparées par une couche
cartilagineuse dont la densité augmente
avec l’âge. La première de ces pièces est

la plus étendue
,
et a plus de largeur en

haut qu’en bas
,
les deux suivantes, à peu

près carrées, sont très-courtes
;
la qua-

trième est plus longue que large ;
enfin la

dernière comprend l’appendice xiplioïde

indiquée ci-dessus. Chez l’adulte cette

division n’a plus liçu ; ces pièces finissent

par se réunir, et cela dans l’ordre suivant :

d’abord la seconde avec la troisième, puis

celle-ci avec la quatrième; ce qui réduit

alors l’os à trois pièces qui restent très-

long-temps isolées. Celles d’en haut et du
milieu se confondent d’abord ensemble

;

enfin l’appendice xiplioïde, en s’ossifiant,

établit dans l’os une continuité générale.

§ II. Des Côtes.

Os irréguliers, placés les uns au-dessus
des autres de chaque côté de la poitrine,

au nombre de douze, nombre qui varie

cependant, aplatis et assez minces en de-
vant

,
arrondis et plus épais en arrière,

disposés en arcs. Leur longueur, leur lar-

geur et leur direction ne sont pas les mê-
mes dans tous. — La longueur, peu con-

sidérable dans la première, augmente tout

à coup de moitié dans la seconde, et en-
suite successivement jusqu’à la huitième.

Les dernières vont en diminuant
;
en sorte

que la douzième se rapproche de la pre-

mière, et se trouve même quelquefois

beaucoup plus courte.—La largeur, con-

sidérée dans l’ensemble des côtes, est as-

sez grande dans la première
,
et diminue

jusqu’à la dernière, mais presque insen-

siblement. Examinée dans les diverses

parties d’une côte isolée, cette largeur est

peu marquée dans la portion comprise en-
tre l’angle et l’extrémité vertébrale; elle

augmente au-delà de cet angle, et devient

très-sensible en devant. — La direction

des côtes étant considérée par rapport à

la colonne vertébrale, on voit que la pre-

mière forme presque un angle droit avec

elle
,

et que les suivantes s’inclinent de

plus en plus
;
en sorte que leur extrémité

vertébrale est bien plus élevée que la car-

tilagineuse. — Envisagée par rapport à

leur axe propre, la direction des côtes est

telle, que la première forme un demi-cer-

cle assez petit et presque régulier, tandis

que les suivantes représentent des por-

tions moins parfaites de cercles successi-

vement plus étendus jusqu’à la huitième,

et décroissant ensuite. Toutes sont beau-
coup plus courbées en arrière qu’en de-

vant
;

d’où résultent
,
dans le premier

sens, les gouttières profondes où sont lo-

gés les poumons. Toutes sont aussi torses

sur elles-mêmes
;
en sorte que leurs deux

extrémités ne peuvent reposer en même
temps sur un plan horizontal. Le point de

torsion est à l’angle ; aussi la première,

où l’angle manque, n’éprouve -t - elle

point ce changement de direction, qui de-

vient d’autant plus sensible que cet an-

glç çst plus marqué. — On distingue les
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côtes en deux classes : les unes, supérieu-

res ou thoraciques
,
au nombre de sept,

s’articulent avec le sternum
; les cinq au-

tres, inférieures ou abdominales, s’unis-

sent en devant les unes avec les autres par

les cartilages qui les terminent. — Cha-
cune se divine en extrémité vertébrale,

extrémité cartilagineuse et corps.

Extrémité vertébrale. Elle est posté-

rieure et articulée avec l’épine. On y voit

un col arrondi, rétréci, assez long, ap-
puyé sur l’apophyse transverse. Ce col

soutient une tête surmontée d’une facette

cartilagineuse et arrondie
,
unique dans

les première, onzième et douzième, pour
s’articuler avec les facettes uniques aussi

de ces trois vertèbres
,
double dans les

neuf autres pour s’unir à chacune des de-
mi-facettes des deux vertèbres correspon-
dantes.

Extrémité cartilagineuse. Allongée
de haut en bas, large et concave dans les

dix premières côtes, étroite dans les deux
dernières

,
elle s’identifie pour ainsi dire

avec le cartilage correspondant, tant leur

union est intime.

Corps. On peut le considérer dans qua-
tre sens différents: 1° En dehors, il est

convexe, et présente
,
dans sa partie pos-

térieure, une tubérosité où se termine le

col
,
et qui est divisée en deux portions,

dont l’interne, lisse et convexe, s’articule

avec l’apophyse transverse des vertèbres,

et dont l’externe donne attache à un liga-

ment. Cette éminence
,
confondue avec

l’angle dans la première
,
manque dans

les deux dernières. Plus en devant est Yan-
gle, ligne saillante

,
oblique

,
manquant

dans la première et la douzième, peu mar-
quée dans la seconde et la onzième, d’au-
tant plus prononcée et plus éloignée de
la tubérosité, qu’elle est plus 'inférieure :

il donne attache au sacro-lombaire. En-
tre cet angle et la tubérosité se trouve une
surface dirigée en arrière, occupée par le

grand dorsal, et qui est d’autant plus large

'qu’on l’examine dans des côtes plus infé-

rieures, parce que l’angle s’écarte de plus
en plus en dehors. Tout le reste de la côte

forme antérieurement à ce dernier une
surface lisse, très-longue

,
dirigée en haut

dans la première
,
où elle offre deux en-

foncements superficiels pour le trajet de
l’artère et de la veine sous-clavière

,
et

entre eux une surface inégale pour l’in-

sertion duscalène, inclinée d’autant plus
en dehors dans les côtes suivantes qu’el-

les sont plus inférieures, présentant, dans
le milieu de la seconde

,
une empreinte

d’insertion pour le grand, dentelé, et dans

les autres des impressions analogues,en di-

vers endroits de leur surface, pour la plu-

partdesmuscles del'abdomen etdu’thorax,

comme l’oblique externe,le petit pectoral,

le dentelé postérieur supérieur, etc. 2°En
dedans, le milieu ou le corps des côtes

offre une surface concave, correspondant
à la plèvre, dirigée en bas dans la première

côte, un peu inclinée dans ce sens dans la

seconde
,
mais tout-à-lait interne dans les

suivantes. 3°En haut,ce corps des côtes for-

me un bord mousse, dirigé en dedans dans

la première
,
incliné dans la seconde, su-

périeur dans toutes les autres
,
servant à

l’insertion des intercostaux. 4° En bas, on
remarque dans toutes, excepté dans la pre-

mière, une gouttière qui, très-profonde et

vraiment inférieure postérieurement, de-

vient en devant superficielle, interne, et

se perd insensiblement sur le tiers anté-

rieur de la côte. Elle loge les vaisseaux et

nerfs intercostaux, et donne attache par ses

deux bords aux deuxmu sciesdumême nom.
— Les côtes

,
assez minces et principale-

ment compactes
,
un peu celluleuses à

leur centre et à leur tête, prennent nais-

sance et s’accroissent chacune par un seul

point d’ossification. Note (Les côtes se dé-

veloppent par trois points d’ossification,

un pour le corps, un pour la tubérosité

,

et le troisième pour l’extrémité dorsale :

les épiphyses qui doivent former ces deux
dernières parties restent isolées jusqu’à

l’âge de 18 ou 20 ans.)

ARTICLE III. DES ARTICULATIONS DE

LA POITRINE.

La poitrine, formée par des arcs osseux

dont le plus grand nombre s’appuie d’un

côté sur le sternum, de l’autre sur les ver-

tèbres, présente en avant et en arrière des

articulations correspondantes à ces rap-

ports.Ces articulations,isolément considé-

rées, sont en général peu mobiles, quoique
l’ensemble de la cavité pectorale jouisse

d’un mouvement assez sensible.

§ I er
. Articulations postérieures de la

poitrine.—Les côtes sont unies en arrière

avec les vertèbres, 1° au moyen de la sur-

face articulaire qu’offre leur extrémité, et

qui, recouverte d’une lame cartilagineuse

mince, est reçue dans chacune des cavités

analogues, creusées sur une seule vertè-

bre pour les première
,
onzième et dou-

zième
,
sur deux vertèbres voisines et sur

leur fibro-cartilage intermédiaire pour

toutes les autres ; 2° par leur tubérosité,

laquelle
,
également encroûtée de carti-

lage, s’ unit à l’apophyse tran§verse de cha-
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que vertèbre, excepté dans les deux der-

nières côtes, qui sont dépourvues de cette

seconde espèce d’articulation. La premiè-

re peut senommer costo-vertébrale
;
celle-

ci costo-transvcrsaire.

Articulations costo - vertébrales. —
Les moyens d’union de l’extrémité posté-

rieure des côtes avec le corps des vertè-

bres sont un ligament antérieur, un inter-

articulaire et deux petites cynoviales.

Ligament antérieur. C’est un faisceau

fibreux mince, aplati
,
large, irrégulière-

ment quadrilatère
,
qui

,
fixé en devant,

en haut et en bas de la surface articulaire

de chaque côte
,
se dirige en divergeant

vers l’épine, et vient s’attacher par ses fi-

bres supérieurs au corps de la vertèbre
qui est au-dessus, par les inférieures à

celui de la vertèbre qui est au-dessous,

par les moyennes au fibro-cartilage inter-

médiaire. Ces dernières sont, en généra],

moins sensibles que les autres,qui forment
chacune un faisceau très-distinct. Cette
disposition n’est pas aussi marquée pour
les première

,
onzième et douzième côtes,

qui ne s’articulent chacune qu’avec une
seule vertèbre : cependant les fibres s’é-

tendent aussi un peu jusqu’à la vertèbre
voisine. Recouverte en devant par le

grand sympathique, par la plèvre, et de
plus à droite par l’azygos, ce ligament af-

fecte une figure rayonnée, est court, fort,

formé de fibres superficielles plus longues,

et de profondes plus courtes
,
qui laissent

entre elles de petits intervalles vascu-
laires. Il est appliqué sur l’articulation, à

laquelle il compose pour ainsi dire une
capsule fibreuse

,
conjointement avec les

fibres du ligament costo - transversaire

moyen.
Ligament inter-articulaire. Il n’exis-

te pas dans l’articulation des première,
onzième et douzième côtes. Dans toutes
les autres, il consiste en un faisceau fi-

breux plus ou moins épais
,
aplati ou ar-

rondi
,
fixé d’une part au sommet de l’an-

gle saillant de l’extrémité costale, de l’au-

tre à l’angle de la cavité qui la reçoit. Il

sépare l’une de l’autre les synoviales, et

se continue avec le fibro-cartilage, comme
on le voit très-bien en sciant l’articula-

tion en travers de manière à les diviser
l’un et l’autre en deux parties, supérieure
et inférieure.

Membranes synoviales. Elles sont
doubles dans les articulations pourvues
du ligament précédent; mais dans les au-
tres il n’y en a qu’une seule

,
qui revêt

toute l’étendue des deux surfaces articu-
laires correspondantes, en se réfléchissant
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de l’une à l’autre ;
tandis que

,
dans le

premier cas, chaque capsule ne se déploie

que sur la moitié supérieure ou inférieure

de ces surfaces, et se trouve séparée de sa

voisine par le ligament inter-articulaire.

— Au reste, toutes ces synoviales
,
très-

peu apparentes, ont une disposition ser-

rée, sont remarquables par le peu de sy-

novie qu’elles contiennent, par le peu de
poli qu’elles donnent à l’articulation

,
et

n’occupent souvent qu’un petit espace, à

cause de l’épaisseur du ligament inter-ar-

ticulaire, qui se fixe non seulement alors

à l’angle de l’extrémité costale, mais en-

core sur les deux surfaces voisines. Cette

épaisseur est telle quelquefois, que j’ai

douté, sur quelques sujets, si cette arti-

culation était vraiment pourvue de syno-

viale ;
dans d’autres cas ccs membranes

sont très-distinctes.Quoique presque aussi

serrée que l’articulation antérieure des

cartilages avec le sternum
,
celle-ci est

beaucoup plus difficile
,
beaucoup plus

tardive à disparaître dans le vieillard.

Elle s’ossifie cependant quelquefois ,< et

c’est là un de ses caractères distinctifs d’a-

vec les articulations revêtues d’une syno-
viale bien prononcée

,
lesquelles se sou-

dent
,
s’ankylosent par divers accidents,

mais presque jamais par les progrès naîu-
rels de l’ossification.

Articulations costo - transversaires

.

— On trouve pour cette articulation une
petite poche synoviale

,
un ligament cos-

to-transversaire postérieur, un moyen et

un inférieur. Ce dernier n’appartient pas
à la tubérosité et à l’apophyse transverse,

qui sont contiguës
,
mais s’étend de cette

dernière au bord supérieur de la côte qui

est au-dessous.

Ligament costo-transvcrsaire posté-

rieur. Fixé au sommet de l’apophyse

transverse
,
il se porte presque transver-

salement] en dehors, et vient s’insérer à

la portion non-articulaire de la tubérosité

correspondante. Ses fibres, parallèles et

serrées
,
formant un faisceau très-distinct

et à peu près quadrilatère
,
un peu plus

longues inférieurement
,
correspondant

en arrière aux muscles des gouttières ver-

tébrales et en devant à l’articulation.

Ligament costo-transvcrsaire moyen.
C’est un amas de fibres irrégulières, of-

frant un aspect rougeâtre
,
plutôt cellu-

leuses que vraiment ligamenteuses, pla-
cées entre la face antérieure de chaque
apophyse transverse et la côte correspon-
dante. En séparant de force la côte d’avec
l’apophyse transverse

,
on distingue ces

fibres, qui se déchirent alors. Pour les
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apercevoir dans leur intégrité
,

il faut

scier en long et l’apopliyse et la côte
,
en

conservant leurs rapports.

Ligament coslo-transvcrsaire infé-

rieur . Faisceau fibreux, plus distinct,

plus fort et plus long que le précédent,

composé de fibres parallèles et nombreu-
ses. Il s’implante au bas de chaque apo-
physe transverse, se dirige de là obli-

quement en dedans
,
et vient se fixer au

bord supérieur de la côte qui est au-des-

sous
,
près de son articulation vertébrale.

Il manque à la première côte, ainsi qu’à

la dernière. Recouvert en devant par les

vaisseaux et nerfs intercostaux, en arrière

par le long dorsal
,
continu en dehors aux

muscles intercostaux par une aponévrose
mince, il complète en dedans un petit

espace celluleux que traverse la branche
postérieure des nerfs précédents. Ordi-
nairement entre cet espace et la colonne
vertébrale est un petit faisceau fibreux

naissant de la base de l’apophyse, et al-

lant s’attacher à l’extrémité articulaire

même de la côte d’en bas, en s’unissant

à la partie supérieure de son ligament
rayonné, en sorte que deux faisceaux

composent dans la plupart des sujets ce

ligament : l’externe est constamment le

plus fort
;
tous deux sont plus marqués

en devant qu’en arrière.

Membrane synoviale. Les deux facet-

tes cartilagineuses de l’apophyse trans-

verse et de la tubérosité sont revêtues

par une petite synoviale qui est plus lâ-

che, toujours plus distincte qne celle de
l’articulation précédente w ct qui contient

aussi plus manifestement de la synovie.

Jamais l’ossification ne l’envahit par les

seuls progrès de l’âge*

§ II. Articulations anterieures de la

poitrine— Les articulations antérieures

des côtes ne se font point par la portion

osseuse : elles ont lieu par une suite de
cartilages qui terminent cette portion

,

et dont les sept supérieurs aboutissent au
sternum

,
tandis que les cinq inférieurs

,

unis les uns aux autres
,
n’ont en devant

aucune autre connexion. Avant de par-

ler des articulations, il faut donc préli-

minairement exposer ces cartilages.

Des cartilages costaux.— Ces carti-

lages sont en nombre égal à celui des

côtes, qui toutes sont terminées par eux
en devant. Leur longueur, leur largeur

et leur direction ne sont pas uniformes.

Yoici quelles sont leurs différences gé-

nérales sous ce triple rapport : Celui de
la première côte est très-court

;
les sui-

vants augmentent de longueur successi-

vement jusqu’au dernier des côtes ster-

nales. Ceux des abdominales deviennent
ensuite de plus en plus courts, au point
que le cinquième est souvent à peine sen-
sible.— Leur largeur, considérée en gé-
néral

,
est assez considérable dans le pre-

mier, et diminue d’autant plus dans les

suivants qu’ils sont plus inférieurs. Exa-
minée dans les diverses parties de cha-
cun, celte largeur est à peu près uniforme
dans les deux premiers; dans les autres,

elle va en diminuant de l’extrémité cos-

tale à l’extrémité opposée. Cette diminu-
tion n’est pas cependant exactement ré-

gulière dans les sixième
,
septième et hui-

tième
,
qui sont remarquables par une

augmentation sensible de largeur au ni-

veau de l’endroit où leurs bords offrent,

comme nous le verrons
,
de petites facet-

tes pour leurs articulations respectives.— Le premier cartilage affecte une direc-

tion un peu oblique de haut en bas
,
en

sorte que l’angle qui l’unit au sternum
est aigu en haut et obtus en bas. Le se-

cond est à peu près horizontal, et dans la

direction même de la côte à laquelle il

appartient. Les suivants des côtes ster-

nales sont d’autant plus obliques de bas

en haut
,
et ils se courbent aussi d’autant

plus sensiblement vers l’endroit où ils

naissent de la côte
,
qu’ils sont plus in-

férieurs. A l’endroit de cette courbure

,

les côtes sternales et leurs cartilages pren-
nent une direction opposée : les premiè-

res descendent de l’épine
;

les seconds

montent au sternum. Dans les côtes ab-
dominales, cette courbure commence à

diminuer un peu à la première de cette

classe, où elle est encore très-réelle, jus-

qu’aux deux dernières
,
où les cartilages

suivent la direction de la portion osseuse.

— Les cartilages des côtes examinés en
dehors

,
soit dans leurs corps, soit dans

leurs extrémités, présentent les objets

suivants :

Corps. 1° En devant, il est assez iné-

gal, légèrement convexe dans la plupart,

recouvert par le grand pectoral en haut,

par l’oblique externe et le droit abdomi-
nal en bas. Celui du premier cartilage

donne
,
dans ce sens, attache au ligament

costo-claviculaire. 2° En arrière, ce corps

est un peu concave
,
et correspond dans

les cinq ou six premiers cartilages à la

plèvre, et au triangulaire du sternum,
dans les suivants au transverse de l’ab-

domen. 3° Plus ou moins concave en

haut, et coirvexe en bas, il donne at-

tache dans ces deux sens aux muscles in-

tercostaux , et contribue à former la fin
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des espaces de même nom
,
espaces qui

,

de même que les muscles ,
ont d’autant

moins de largeur qu’on les examine plus

inférieurement. Ceux qui existent entre

le sixième cartilage et le septième
,
entre

celui-ci et le huitième, sont interrompus

par une petite articulation, dont les deux

surfaces cartilagineuses
,
immédiatement

contiguës, glissent l’une sur l’autre.

Extrémités. L’une est externe, l'autre

interne. La première se termine, dans

tous les cartilages
,
par une petite sur-

face convexe
,
inégale ,

intimement unie

avec la surface concave de l’extrémité

correspondante de chaque côte. L’interne

offre
,
dans les cartilages sternaux

,
une

facette articulaire
,
convexe ou angu-

laire et saillante
,
selon la forme de la

surface concave ou angulaire
,
et ren-

trante du sternum qui doit la recevoir.

Dans les trois premiers abdominaux, cette

extrémité est allongée
,
pointue

,
appli-

quée sous le cartilage supérieur et unie

à lui
;
dans les derniers

,
elle en est sé-

parée par un intervalle très-marqué. —
Considérés sous le rapport de leur struc-

ture
,
les cartilages des côtes appartien-

nent à la classe de ceux des cavités
,

et

ont avec ceux du larynx la plus grande
analogie. Les uns et les autres sont den-
ses, très-serrés, ne présentent aucune
trace apparente d’organisation

,
quoique

cependant elle y soit très-réelle, se ré-

duisent difficilement en gélatine par l’é-

bullition
,
et sont remarquables par leur

extrême tendance à s’ossifier. Chez les

sujets même encore peu avancés en âge
,

on trouve assez communément dans ces

cartilages un point osseux à leur centre,

par lequel commence toujours l’ossifica-

tion
,
ce qui est un caractère qui les dis-

tingue des autres cartilages qui terminent
les os

,
et où l'ossification parcourt ses

périodes de l’os vers la surface libre du
cartilage. Ceux des premières côtes sont,

en général
,
plus prompts à s’ossifier :

souvent ils sont déjà tout osseux
,
que

ceux des dernières présentent encore leur

texture naturelle. Cette ossification des
cartilages costaux est toujours précédée
d’une teinte jaunâtre qui succède à la

couleur blanche qui leur est particulière

dans l’enfant. Devenus osseux, ces carti-

lages sont, comme les côtes, celluleux au
dedans, compactes au dehors. J’ai scié,

dans un sujet âgé , upe côte et son carti-

lage ossifié : le tissu celluleux se conti-
nuait de l’une à l’autre, et aucune ligne
de démarcation n’existait

;
j’ai remarqué

seulement que la lame compacte exté-
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rieure était moins épaisse dans le carti-

lage devenu os que dans la côte. — Les
articulations de ces cartilages peuvent
évidemment se rapporter à deux classes :

les unes appartiennent à ceux des côtes

sternales
,
les autres à ceux des côtes ab-

dominales : toutes deux vont nous oc-

cuper.

Articulations des cartilages ster-

naux. — Chacun des cartilages sternaux

présente à son extrémité interne une fa-

cette anguleuse, reçue dans chacune des

petites cavités placées sur les bords laté-

raux du sternum
,
cavités de forme et de

grandeur differentes
,
anguleuses pour la

plupart, revêtues d’une légère lame car-

tilagineuse. Il y a
,
pour chacune de ces

articulations, un ligament antérieur, un
postérieur et une synoviale. La septième

côte s’unit de plus à l’extrémité de l’ap-

pendice xiplioïde
,
par un ligament par-

ticulier, qu’on peut nommer costo-xi-

pho'idien.

Ligament antérieur. Il est mince,
large, composé de fibres rayonnées, qui,

se fixant d une part à l’extrémité du
cartilage

,
traversent en divergeant la

partie antérieure de l’articulation
,
pour

se répandre d’autre ,part sur la surface

cutanée du sternum
,
où elles s’entrela-

cent avec celles du côté opposé
,
avec le

périoste de l’os
,
et avec les fibres d’in-

sertion du grand pectoral
,
par lequel

ce ligament est recouvert en devant. Les
fibres superficielles sont assez longues;

les profondes, plus courtes, vont immé-
diatement du cartilage à la portion voi-

sine du sternum. Elles s’entrelacent non-
seulement avec celles du côté opposé

,

mais encore avec celles du ligament su-

périeur et de l’inférieur. De l’entrelace-

ment de tous ces ligaments résulte une
couche épaisse, qui revêt le sternum et

le fortifie
,
et qui est beaucoup plus ap-

parente en bas, où les fibres internes des

ligaments des deux derniers cartilages

sternaux, se rencontrant avec celles des
deux ligaments opposés

,
forment une es-

pèce de plan fibreux triangulaire, très-

remarquable dans plusieurs sujets, moins
régulier dans d’autres.

Ligament postérieur. Il diffère du
précédent par un peu moins d’épaisseur,

et parce que ses fibres sont beaucoup
moins apparentes. Elles se comportent

,

au reste, à peu près de la même manière,
c’est-à-dire q lie

>
des cartilages d’où elles

tirent leur origine, elles se répandent en
rayonnant sur le sternum. Là elles s’en-

trecroisent aussi avec celles du côté op-
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posé et avec celles des ligaments supérieur
et inférieur.Mais la couche fibreuse née de
cet entrecroisement est très-différente de
l’autre. Quoique aussi épaisse, elle pré-
sente une disposition plus uniforme dans
son organisation : on n’y voit point, com-
me dans celle-ci, divers faisceaux qui
s’entrecroisent en restant toujours très-

distincts
;
tout y est entrelacé de manière

à n’en apercevoir aucun, et à former une
espèce de membrane lisse, polie même,
presque aussi adhérente au sternum que
la couche antérieure, et dont toutes les

fibres ne viennent pas, au reste, des liga-

ments dont nous parlons
; car un très-

grand nombre affecte une direction lon-
gitudinale.

Membrane synoviale. Elle est remar-
quable par son peu d’étendue, et par le

peu de poli qu’elle donne aux surfaces

articulaires qu’elle revêt en se réfléchis-

sant de l’une sur l’autre. Si l’existence

de la petite quantité de synovie qui s’y

trouve ne démontrait par analogie l’exis-

tence de cette membrane, on serait tenté

de la révoquer en doute. Elle ressemble
beaucoup

,
sous ce rapport

,
à celle de

l’articulation costo-vertébrale. En géné-
ral

,
elle est un peu plus lâche dans les

deux ou trois articulations inférieures que
dans les supérieures. Dans la première

,

elle n'existe certainement pas chez l’a-

dulte
;

il y a presque toujours continuité

du cartilage avec le sternum, et non con-

tiguité
; différence essentielle qui expli-

que le peu de mouvement de cette cote.

— On rencontre dans l’articulation du
second cartilage

,
entre l’angle saillant

de son extrémité et l’angle rentrant du
sternum, un petit faisceau fibreux ana-
logue à ceux de l’union postérieure des

côtes , et qui partage cette articulation

en deux parties, dont chacune a sa petite

synoviale. Souvent j’ai trouvé que ce

petit faisceau manquait.
Ligament costo - xiphoïdien. Outre

les liens que nous venons de décrire
,
et

qui sont communs à tous les cartilages

sternaux
,
au septième par conséquent

,

on trouve encore
,
entre celui-ci et l’ap-

pendice xiphoïde
,
un petit faisceau fi-

breux allongé
,
très-mince, qui du bord

inférieur du premier se porte oblique-

ment en bas et en dedans, pour s’épa-

nouir à la surface antérieure de la se-

conde. Il se réunit à angle avec celui du
côté opposé, et se trouve caché par le

muscle droit antérieur.

Articulations des cartilages abdomi-
naux . — JNous avons dit que le sixième

cartilage avec le septième
,
que èelui-ci

avec le huitième, s’articulaient par leurs
bords voisins

,
au moyen de facettes

oblongues qu’on y observe. Ces facettes

sont revêtues de synoviales beaucoup
plus apparentes

,
plus lâches

,
et conte-

nant plus de synovie que celles qui se

trouvent entre les cartilages supérieurs
et le sternum. Quelquefois entre le sixiè-

me et le cinquième, plus rarement entre
le huitième et le neuvième

,
on trouve

une semblable articulation
,

et par là

même une semblable synoviale
,
qui ne

sont évidemment relatives qu’à la mobi-
lité de ces cartilages. — Pour assurer la

solidité du rapport des cartilages abdo-
minaux

,
il y a entre le dernier des ster-

naux et le premier de cette classe
,
entre

celui-ci et le second
,
entre ce dernier et

le troisième
,
diverses fibres ligamenteu-

ses qui les retiennent fortement, surtout

dans la partie antérieure. Ces fibres sont

souvent très-prononcées devant les sy-

noviales dont nous parlions tout à l’heure.

Des fibres analogues attachent l’extrémité

de chacune des trois premières côtes ab-

dominales à la partie inférieure du carti-

lage qui est au-dessus. Entre ceux des

deux dernières
,

il n’y a que les muscles

pour moyen d’union. Des fibres ligamen-

teuses passent aussi du sixième au sep-

tième cartilage sternal.

ART. IV.— DE LA POITRINE EN GENERAL.

Considérée dans l’ensemble des os qui

forment sa cavité, ensemble dont résulte

un cône aplati
,
la poitrine se divise en

surface externe, surface interne, circon-

férence supérieure et circonférence in-

férieure.

§ I er
. Surface externe de la poitrine.

— La surface externe comprend quatre

régions : une antérieure ou sternale, une
postérieure ou vertébrale, et deux laté-

rales ou costales.

Région antérieure. Elle est la plus

étroite, plus ou moins aplatie ou saillante,

suivant les divers sujets ,
les tempéra-

ments, la prédisposition à certaines ma-
ladies, etc., etc. On y voit, au milieu, la

face cutanée du sternum ; sur les côtés

,

la suite des cartilages costaux et une sé-

rie de lignes qui, dans chaque côte, indi-

que son union avec le cartilage corres-

pondant. Cette série forme une ligne

générale
,
oblique de haut en bas et de

dedans en dehors, qui borne latéralement

la région dont nous parlons
,
laquelle, à

cause de cette disposition, est bien plus
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large en bas qu’en baut. Entre les carti-

lages se voient des espaces larges dans les

premiers sternaux
,
plus étroits dans les

derniers
,
plus rétrécis encore dans les

premiers abdominaux
,
mais qui s’élar-

gissent dans les deux derniers de cette

classe.

Région postérieure. Elle présente la

rangée des apophyses épineuses dorsales,

la portion correspondante des gouttières

vertébrales ,
les apophyses transverses

dorsales, leur articulation avec la tubéro-

sité des côtes, une suite de surfaces appar-

tenant à ces dernières, d’autant plus lar-

ges qu’elles sont plus inférieures
,
com-

prises entre les tubérosités et les angles,

et où se fixent le long dorsal
,
enfin une

ligne générale, oblique de haut en bas et

de dedans en dehors, qui résulte de la sé-

rie de tous les angles des côtes. L’éloigne-

ment de ces angles d’avec les tubérosités,

augmentant à mesure qu’on examine la

poitrine plus inférieurement
,
détermine

et l’obliquité de cette ligne, et la largeur
croissante des surfaces qu’elle termine

,

et la forme de cette région, qui, très-es-

pacée en bas
,
sc rétrécit toujours à me-

sure qu’elle devient plus supérieure.Cette
disposition est analogue à celle de la ré-
gion antérieure, où l’obliquité des lignes

latérales détermine également une iné-
galité de largeur.

Régions latérales. Elles sont convexes,
étroites en haut, plus larges en bas

,
for-

mées par les côtes et par les intervalles qui
les séparent les unes des autres. Ces in-
tervalles ont

,
en général

,
la disposition

des os qui les forment
,
mais cependant

avec quelques variétés que voici : ils sont
courts et larges en haut, diminuent en-
suite successivement de largeur en aug-
mentant de longueur jusqu’à la réunion
des deux classes de côtes

;
après quoi, sans

s’élargir, ils diminuent de nouveau de
longueur jusqu’au dernier, qui est très-
court : tous sont plus larges en devant
qu’en arrière. Lorsqu’on mesure l’espace
qu’il y a entre l’extrémité antérieure de
la première et l’extrémité antérieure de
la dernière, on trouve qu’il est beaucoup
plus grand que celui qui sépare les extré-
mités postérieures de ces deux côtes : or,
cette inégalité ne tenant point à ce que la
largeur des côtes est plus grande antérieu-
rement, dépend entièrement des espaces
qui les séparent. Ces espaces sont remplis,
dans l’état naturel, par les muscles inter-
costaux.

§ II. Surface interne de la poitrine.— La surface interne de la poitrine, qui

93

loge les principaux organes delà respira-

tion et de la circulation
,
offre également

quatre régions.

Région antérieure. Entièrement con-
forme à celle de la surface externe, elle

présente dans le milieu la face médiastine

du sternum, de chaque côté les cartilages

des vraies côtes et les espaces qui les sé-

parent.

Région postérieure. Elle offre, au mi-
lieu, la saillie du corps des vertèbres dor-

sales, saillie concave de haut en bas
,
et

qui, comme nous l’avons dit, rétrécit sin-

gulièrement les diamètres antéro-posté-

rieurs de la poitrine. Sur chaque côté se

voit une fosse considérable, allongée, cô-

toyant la colonne vertébrale, rétrécie en
haut, large en bas, plus profonde au mi-
lieu que dans tout autre sens

,
et conte-

nant la convexité postérieure des pou-
mons.

Régions latérales. Elles sont concaves,

formées par la surface interne des côtes

et par les espaces intercostaux, qui s’y

voient également. La plèvre les tapisse,

ainsi que les fosses postérieures, les côtes

de la portion pectorale de l’épine
,
et la

région antérieure de cette surface, ex-

cepté dans l’endroit où celle-ci répond au
médiastin.

§ III. Circonférence supérieure de la
poitrine. — Elle est petite en proportion
de l’autre, et ovalaire transversalement.
En arrière la colonne vertébrale, en de-
vant le sternum, et de chaque côté la pre-
mière côte, concourent à la former. Les
clavicules

,
saillantes un peu en dedans,

la rétrécissent légèrement. La trachée-

artère, l’œsophage, les gros vaisseaux qui
du cœur vont aux parties supérieures

,

ceux qui de celles-ci se rendent au cœur,
et plusieurs nerfs importants, traversent

l’ouverture de cette circonférence.

§ IV. Circonférence inférieure de la
poitrine. — Elle est très-évasée, qua-
druple au moins de la précédente, diffé-

rente d’elle en ce qu’elle est susceptible
de s’élargir ou de se rétrécir, suivant les

impulsions qu’elle reçoit
;
tandis que la

circonférence supérieure, formée par deux
côtes presque immobiles, conserve tou-
jours, la même capacité, et est éloignée
d’ailleurs par une épaisseur considérable
des parties, de l’impression des corps ex-

térieurs qui pourraient tendre à la rétré-
cir. C’est à la mobilité de la circonférence
inférieure qu’il faut rapporter les variétés

de dimensions qu’elle prend par l’expira-

tion et l’inspiration
,
par les causes qui

agissent sur elle de dedans en dehors pour
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la dilater, comme les hydropisies, la gros-

sesse, les tumeurs abdominales, ou bien

par celles qui, comme les corps de ba-
leine, agissant en sens contraire, peuvent
la rétrécir. Remarquons que les viscères

qui répondent à cette circonférence sont

susceptibles de s’accommoder à cette va-

riété de dimensions
; tandis que ceux qui

traversent l'ouverture supérieure, la tra-

chée-artère en particulier, pourraient

éprouver un danger réel par le rétrécisse-

ment de sa circonférence.— On voit, sur

cette circonférence inférieure de la poitri-

ne,en devant une échancrure considérable
formée, de chaque côté par le rebord car-

tilagineux des côtes abdominales, et of-

frant à son sommet l’appendice xiphoïde
;

en arrière, deux échancrures plus petites

qui dépendent de l’inclinaison des deux
dernières côtes sur la colonne vertébrale;

de chaque côté, un bord convexe résultant

de la réunion des cartilages des trois pre-
mières côtes abdominales et de l’extré-

mité libre de ceux des deux dernières.

Plusieurs des muscles abdominaux y pren-
nent insertion

,
ainsi qu’aux échancrures

antérieure et postérieure.

ART. Y.— DÉVELOPPEMENT DE LA POITRINE.

La poitrine présente, comme les autres

parties du squelette, de grandes différen-

ces, suivant qu’on l’examine dans le fœ-
tus et l’enfant, l’adulte et le vieillard. Ces
différences tiennent principalement à cel-

les des viscères importants que renferme

cette cavité. Le cœur, le thymus et le pou-
mon, variables dans leurs dimensions

, y
déterminent nécessairement des dimen-
sions variables.

§ Ier . Etat de la poitrine dans le pre-

mier âge. — Dans le fœtus, le cœur et le

thymus, qui sont situés sur la ligne mé-
diane, et qui ont un volume très-consi-

dérable, nécessitent une grande étendue
dans les diamètres antéro-postérieurs, qui

prédominent alors
,
tandis que les trans-

verses sont bien plus rétrécis, à cause du
peu de développement des poumons. Le
sternum, très-écarté de l’épine, fait en
avant une saillie considérable,pour agran-
dir l’espacequi loge le cœuret le thymus.
— Les deux fosses longitudinales placées

sur les côtés de l’épine, et qui logent la

partie postérieure des poumons, ont très-

peu de profondeur ët de largeur
;
ce qui

dépend du peu de courbure des côtes dans
leur partie postérieure : aussi, en exami-
nant la poitrine en arrière sur sa surface

Citerne, on ne voit point les saillies laté-

rales à l’épine que doivent y former dans
la suite ces courbures. Vers l’angle des
côtes, la poitrine est extrêmement rétré-
cie dans ce sens. Remarquons, à ce sujet,

que le défau t de courbure est la principale
cause de l’augmentation des diamètres
antéro-postérieurs. En effet, les côtes ont
à peu près

,
à cet âge, la même longueur

proportionnelle
;
mais moins courbées en

arrière et même sur les côtés, représen-
tant des arcs moins sensibles

,
elles sont

jetées plus en devant, et poussent dans ce
sens le sternum. Aussi, à mesure qu’avec
l’âge ces courbures se prononcent, que
les fosses postérieures de la poitrine se

forment par conséquent, les diamètres
antéro-postérieurs diminuent

,
et le ster-

num se rapproche de l’épine. On conçoit
par là même que les diamètres transverses

doivent augmenter : d’où l’on voit que la

capacité générale de la poitrine n’éprouve
pas une grande différence poportionnclle,

que ce qu’elle perd d’un côté elle le ga-

gne de l’autre, et que ses différences dans
le fœtus et l’enfant dépendent surtout du
rapport différent de ses diamètres. —Les
circonférences supérieure et inférieure se

ressentent de ces variations. La première
n’a point une étendue transversale aussi

grande que chez Fadultc, tandis que celle

d’avant en arrière y est un peu plus mar-
quée à proportion. La seconde offre une
distance extrêmement sensible entre l’ap-

pendice xiphoïde et l’épine. La différence

proportionnelle est au moins d’un tiers

avec celle de l’adulte. Il est à observer

aussi que les diamètres transverses sont ici

moins rétrécis que dans le reste de la

poitrine
;
en sorte que cette circonférence

inférieure est remarquable dans le fœtus

par son grand évasement, disposition ac-

commodée au volume très-marqué des vis-

cères gastriques qu’elle embrasse
,
à celui

du foie en particulier.

Le développement partiel des divers os

qui composent la poitrine n'est point uni-

forme dans tous : les côtes sont presque

entièrement ossifiées à la naissance, et les

différences du thorax à cette époque ne

tiennent pas à leur non-développement,

mais bien aux causes indiquées plus haut,

et à ce qu’elles sont pressées les unes sur

les autres, à ce que leurs intervalles sont

moins grands, surtout en bas. Ce rappro-

chement des côtes les unes des autres

dépend de la cause suivante : comme la

circonférence inférieure est élargie en

tous sens, ainsi que nous l’avons vu, le

diaphragme qui s’y implante est très-dis-

tendu ; il ne peut par conséquent céder
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autant, devenir aussi concave par la pres-

sion des viscères gastriques, que chez l’a-

dulte, où il est plus lâche parce que la

circonférence pectorale est plus étroite.

La pression de ces viscères gastriques, du

foie surtout, au lieu de n’agir que sur lui,

refoule donc en même temps les côtes en

haut, et les presse les unes contre les au-

tres, surtout inférieurement, car supé-

rieurement cet effet est moins marqué.

De là ce rétrécissement du diamètre per-

pendiculaire. — Au reste
,
on peut se

convaincre du développement précoce

des côtes, en comparant les cartilages qui

les terminent avec ceux des extrémités

des os longs •. dans ceux-ci les épiphyses

sont encore très-longues au moment de

la naissance
;
les cartilages des côtes, au

contraire ,
n’ont point une étendue pro-

portionnelle beaucoup plus grande que

celle qu’ils auront dans la suite. Il est fa-

cile de voir quel a été le but de la nature

dans cet accroissement prématuré. En ef-

fet, ces os sont destinés à une fonction

qui commence tout à coup à la naissance,

et qui exige alors
,
de la part des organes

qui l’exécutent, le même degré de perfec-

tion que celui qu’ils auront dans l’a-

dulte et le vieillard : car il n’en est point

de la respiration comme de la locomo-

tion
,
qui nécessite une espèce d’éduca-

tion
,
qui ne se développe que peu à

peu : on respire tout à coup comme on

respirera toujours. — Le sternum, qui

a un rapport moins direct avec la res-

piration, et qui concourt plus immédia-
tement à la solidité de la poitrine, n’est

point aussi développé que les côtes ;
il

est, au contraire, presque entièrement

cartilagineux. — Au moment de la nais-

sance, il se fait une révolution subite dans

l’étendue de la poitrine. L’accès de l’air

dans les poumons, jusque là resserrés sur

eux-mêmes et concentrés dans un petit

espace, double, triple même leur volume,
et force ainsi les parois de la poitrine à

s’écarter. Mais toutes les côtes ne partici-

pent point dans la même proportion à ce

changement : plus mobiles en bas
,
elles

se prêtent plus facilement à ce change-
ment subit. Cependant le grand dévelop-
pement des viscères abdominaux opposant
à l’abaissement du diaphragme une grande
résistance dans ce sens

,
l’action de ce

muscle est moindre à cette époque pour
la respiration, qui s’opère principalement
par le moyen de l’élévation et de l’abais-

sement des côtes, et de leur déjettement
en dehors, mouvements que favorise beau-
coup la souplesse des cartilages qui unis-

sent ces os au sternum, des ligaments qui

les fixent à la colonne vertébrale, etc.

§ II. Etat de la poitrine dans les

âges suivants. — Vers l’époque de l’a-

dolescence
,
c’est-à-dire aux environs de

la puberté, l’accroissement de la poi-

trine n’éprouve pas de révolution bien

sensible à l’extérieur, dans la série ordi-

naire des phénomènes de la nutrition os-

seuse ;
mais c’est à cet âge que les vices

accidentels de configuration.de cette ca-

vité commencent à se manifester. Jus-

qu’alors il est difficile d’y reconnaître les

traces d’une prédisposition à telle ou telle

conformation
,
dont on ne peut guère ce-

pendant s’empêcher d’admettre le prin-

cipe occulte. On voit donc, à l’époque

qui nous occupe, la poitrine tantôt s’é-

largir transversalement, et prendre la

configuration heureuse qui appartient

aux tempéraments forts et vigoureux

,

d’autres fois le sternum proéminer en de-

vant, présage funeste d’une disposition

plus ou moins prochaine à la phthisie. Il

est difficile d’expliquer pourquoi seule-

ment à cette époque la poitrine éprouve
ces changements

,
plus difficile encore de

déterminer jusqu’à quel point le déve-
loppement des parties génitales peut in-

fluer sur celui de la charpente osseuse du
thorax. On ne peut guère cependant nier

cette influence
,
au moins indirecte

,

quand on considère les liaisons intimes

qui existent entre ces organes et ceux que
supporte en devant cette cavité à l’exté-

rieur, ou qu’elle renferme à l’intérieur.

Mais arrêtons-nous aux bornes de la stricte

observation
,
sans chercher à pénétrer les

mystères de la nature. —A cette époque
les cartilages prennent plus de densité

,

les ligaments plus de raideur : aussi le

mouvement des côtes paraît un peu plus

gêné ,• dès lors l’action du diaphragme
devient prédominante

,
et ce muscle co-

opère d’une manière plus sensible à la

dilatation et au resserrement de la poi-
trine, dont les côtes avaient été jusqu’ici

les agents principaux. Dans l’adulte, cette

influence plus grande du diaphragme sur
la respiration

,
influence qui consiste en

desmouvements plus marqués d’élévation

et d’abaissement, présente un grand avan-
tage pour les viscères gastriques

,
qui ont

dans ce temps de la vie plus d’activité, et

qui par conséquent ont besoin d’une im-
pulsion plus forte de la part des organes
voisins.

A cet âge
,

les différentes pièces du
sternum se réunissent peu à peu

;
enfin

cet os n’est plus composé que d’une seule.
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Les côtes

,
en se surchargeant

,
comme

tous les autres os, de substance terreuse
,

deviennent alors plus cassantes. Les car-
tilages

,
ossifiés d’abord dans leur centre

,

puis ensuite complètement
,
finissent par

ne faire qu’une seule pièce avec les côtes
et le sternum

;
en sorte que le haut de la

poitrine n’est guère alors susceptible que
de mouvements de totalité : l’espèce de
torsion dont nous parlerons pour les car-
tilages est absolument nulle

; le bas
,
un

peu plus mobile, obéit encore faiblement
à l’impulsion du diaphragme

,
mais bien

moins qu’auparavant. Aussi, dans le vieil-

lard, la poitrine ne se dilate presque plus
transversalement : c’est le diaphragme
qui opère principalement l’ampliation et
le resserrement de cette cavité

,
par ses

contractions et dilatations, qui le rendent
alternativement plane et convexe, dispo-
sition absolument inverse de celle que
nous avons remarquée chez leTœtus. —
Le peu de mouvement qui reste alors à la

cavité pectorale lui vient de la non-ossifi-

cation des articulations vertébrales
,
qui

sont, comme nous l’avons vu
,
bien plus

tardives à disparaître que les sternales
,

qui même restent presque toujours.— Au
reste

,
diverses causes peuvent

,
outre

l’âge, faire varier l’influence respective

des côtes et du diaphragme sur la respira-

tion : toutes les tumeurs abdominales qui
pressent ce muscle et le gênent dans ses

contractions
,
mettent les côtes en plus

grande activité; aussi la femme, à cause de
la grossesse

,
a-t-elle la poitrine bien plus

mobile que l’homme. Toute compression,

au contraire, exercée latéralement sur la

poitrine
,
comme

,
par exemple, celle qui

naît de l’emmaillottement trop fort
,
des

corsets, du bandage de la clavicule, etc.,

met en jeu le diaphragme à proportion

qu’elle empêche les mouvements des côtes.

ART. VI. MÉCANISME DE LA POITRINE.

La poitrine a deux usages principaux à

remplir : d’une part clic garantit par sa

solidité les organes qu’elle renferme
;

d’une autre part elle concourt par sa mo-
bilité aux fonctions diverses de ccs orga-

nes, à celles du poumon spécialement. De
là le double point de vue sous lequel nous
devons envisager le mécanisme de cette

cavité.

§ Ier . Mécanisme de la poitrine rela-

tivement à sa solidité.— La poitrine ré-

siste différemment à l’action des corps ex-

térieurs, suivant qu’on examine son mé-
canisme en arrière

,
en devant et sur les

côtés. 1° Postérieurement, ce sont les

muscles épais placés dans cette région de
la poitrine qui anéantissent l’ effet] des
coups et des chutes qu’elle peut éprouver
dans ce sens. Au lieu des deux gouttières
longitudinales qui se trouvent sur les cô-
tés des apophyses épineuses dans le sque-
lette, on observe dans le cadavre deux
saillies formées par ces muscles, saillies

que sépare une rainure correspondant aux
apophyses

,
et qui supporte l’effort des

coups
; en sorte que, suivant qu’elle est

privée ou revêtue de ses parties molles, la

poitrine offre deux dispositions inverses
dans sa partie postérieure. Au reste, ces

abris nombreux postérieurs ont autant
rapport à la moelle épinière qu’aux viscè-

res pectoraux. 2° En avant
,
où il n’y a

presque pas de muscles, le mode de résis-

tance varie dans l’inspiration et l’expira-

tion.— Lorsque la poitrine esttrès-dila-

tée, si un effort quelconque est dirigé sur

le sternum, elle le supporte alors à la ma-
nière des voûtes, et avec d’autant plus

d’efficacité que l’inspiration est plus forte.

C’est ainsi qu’on voit des individus cou-
chés à la renverse porter des poids énor-
mes sur la partie antérieure de la poi-

trine. Dans ce cas, il est à observer cepen-
dant que le mécanisme n’est pas tout-à-fait

le même que celui par lequel le crâne

supporte un poids placé perpendiculaire-

ment sur lui. Ici
,
en effet

,
les muscles ne

sontpour rien
;
la voûte osseuse est to ut. Au

contraire, dans la poitrine, il y a un effort

violent des muscles extérieurs, du grand
dentelé surtout; effort qui, tirant les côtes

en dehors, résiste à leur enfoncement]: les

muscles sont donc une des espèces d’arcs-

boutants actifs de la voûte que représente

alors la poitrine. Au reste
,
la résistance

qu’oppose cette cavité dans le cas que
nous supposons

,
n’est pas toujours pro-

portionnée à l'effort qu’elle éprouve ;
et

alors il survient des fractures
,
qui tantôt

sont directes
,

c’est-à-dire qu’elles ont

lieu au sternum ,
circonstance assez rare ;

tantôt
,
et c’est le cas le plus commun

,

se font par contre-coup dans l’endroit qui

a éprouvé le plus d’elïort
,
dans la partie

moyenne des côtes, par exemple. On con-

çoit facilement que tout ce mécanisme ne

peut s’étendre que des côtes sternales, et

que les abdominales y sont étrangères.

J’observe aussi que les fractures par con-

tre-coup arrivent alors lorsque l’individu,

frappé tout à coup et sans s’y attendre
,

n’a pas eu le temps de contracter ses mus-

cles pour affermir les côtes, qui seules et

par leur propre force ont eu à soutenir le
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choc. — Dans l’expiration
,
c’est en cé-

dant que la poitrine résiste à l’effet des

coups portés en devant
,
ou plutôt qu’elle

l’anéantit
,
parce que les muscles ne peu-

vent tenir alors les côtes écartées. Plus

flexibles dans ce cas ,
elles sont pressées

en dedans ;
les viscères intérieurs se trou-

vent un peu comprimés
;

les fractures

peuvent aussi arriver alors. Le déjette-

ment en dedans est bien plus manifeste

pour les côtes inférieures. 3° C’est à peu
près de la même manière que

,
soit dans

l’inspiration
,

soit dans l’expiration
,

la

poitrine prévient les funestes effets des

coups ou autres efforts dirigés sur ses

parties latérales. L’espèce de voûte que
chacun des côtés représente, et qui

,
dans

le premier état
,

est bien plus solide à

cause de l’effort musculaire
,
a alors son

sommet au milieu de ce côté
, et ses deux

appuis d’une part au sternum
,
et de l’au-

tre à la colonne vertébrale. Il peut alors

également se faire des solutions de conti-

nuité
,
ou directes

(
ce sont les plus com-

munes)
,
ou par contre-coup (ce sont les

plus rares alors)
.
Quant aux luxations des

côtes, dans ce cas, comme dans toute autre

espèce de mouvement
,
tels sont la force

des ligaments, la résistance des deux ar-

ticulations de chacun de ces os, l’appui que
leur fournissent vers la colonne les apo-
physes transverses

,
qu’elles ne peuvent

être admises qu’en supposant une altéra-

tion lente et spontanée des articulaires.

—

Remarquons ici
,
comme précédemment

,

que les dernières côtes, qui flottent dans

les parois abdominales, n'offrent point de
résistance proprement dite aux efforts

qu’elles éprouvent
;
elles cèdent constam-

ment et s’enfoncent du côté de l’abdomen.
Observons aussi que tout ce mécanisme
de résistance n’est guère susceptible d’ê-

tre mis en jeu dans la première et la se-

conde côtes, qui, très-éloignées des corps
extérieurs, ont rarement des chocs à sou-

tenir.

Mécanisme de la poitrine relative-

ment à sa mobilité. — Par sa mobi-
lité

,
la poitrine concoûrt spécialement

au mécanisme de la respiration : or, en
analysant les mouvements dont ses di-

verses parties sont susceptibles
,
on voit

qu’ils tendent à deux buts principaux
,
à

la dilatation et au resserrement, lesquels

correspondent aux deux temps de la res-

piration, l’inspiration et l’expiration.

Dilatation,— La poitrine peut se di-

later en trois sens différents dans l’inspi-

ration
: perpendiculairement ,

transver-

salement ,
en devant en arrière ; ou bien

TOM. I.
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encore
,
suivant son axe, suivant les dia-

mètres transverses, et suivant les antéro-

postérieurs. 1° Le diaphragme seul est

l'agent de la. dilatation perpendiculaire ,

qui produit seule dans l’adulte les lé-

gères inspirations
,
celles où peu d’air

entre dans la poitrine : et
,
à cet égard,

remarquons que les côtés de ce muscle ,

qui sont charnus et qui correspondent

aux poumons, descendent plus alors que
le milieu

,
qur-est aponévrotique et qui

soutient le cœur. 2° Dans le second

degré d’inspiration
,
la poitrine se dilate

d’abord de haut en bas, puis transversa-

lement
,
par le mécanisme qui suit : la

première côte
,
peu mobile et fixée d’ail-

leurs par les scalènes
,

est le point

d’appui des premiers intercostaux
,
qui

élèvent la seconde
,
laquelle à son tour,

immobile, devient le point d’appui pour
l’élévation de la troisième, et ainsi de

suite jusqu’à la dernière; en sorte que
chaque côte est successivement point

mobile et point d’appui. Différentes cau-

ses assurent la solidité de la première côte:

tels sont surtout le peu de longueur et la

largeur de son cartilage
,
le défaut pres-

que constant, chez l’adulte, de contiguïté

entre ce cartilage et le sternum
,
carac-

tère qui
,
comme nous l’avons observé, la

distingue des autres, le peu d’étendue de

cette côte elle-même
,
etc., etc.—La dis-

position oblique des côtes les unes par

rapport aux autres fait que leur élévation

ne peut avoir lieu sans que la partie

moyenne ne soit portée en dehors, et que
par conséquent la poitrine ne se trouve

dilatée transversalement. D’ailleurs, lors-

que l’élévation est portée un peu loin ,

les cartilages qui vont au sternum éprou-

vent une espèce de torsion sur eux-mê-
mes, qui déjette encore plus les côtes en

dehors. 3° En même temps que les côtes

sont dirigées dans ce sens
,
elles se por-

tent un peu en avant
;
et comme ce mou-

vement est beaucoup plus sensible dans

les inférieures qui vont au sternum, par-

ce qu’elles sont plus longues
,

cet os

éprouve une espèce de mouvement de
bascule qui porte son extrémité infé-

rieure en devant, la supérieure restant

presque immobile
,
ce qui ne peut se faire

sans que la poitrine n’en soit agrandie

d'avant en arrière. Au reste, il ne faut

pas croire que ce mouvement du sternum
soit aussi marqué qu’on le penserait au
premier abord

,
et même qu’on l’a pré-

tendu jusqu’ici ;
il est au contraire peu

Sensible. Il suffit
,
pour s’en convaincre,

d’examiner un homme maigre qui respire.

4
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D’ailleurs, le déjettement des côtes en de-

hors est nécessairement un obstacle à leur

trop grande projection en devant, et par
conséquent à cette espèce de bascule du
sternum. Remarquons que ceci s’accom-

mode à la position des viscères pecto-

raux ;
car, comme le sternum correspond

au cœur et que les côtes entourent les

poumons
,
l’espace né de la bascule du

premier était moins nécessaire que celui

produit par le déjettement des secondes
en dehors.

Resserrement. — Le resserrement de
la poitrine qui correspond à l’expiration

se fait par un mécanisme tout-à-fait op-
posé. 1° Il a lieu de haut en bas par le

soulèvement du diaphragme. 2° Il se fait

d’un côté à l’autre par l’abaissement des
côtes et par leur déjettement en dedans,
déjettement déterminé en partie par le

retour sur eux-mêmes des cartilages, qui
ont été comme tordus

;
en sorte que les

deux portions osseuse et cartilagineuse

des côtes, sont pour ainsi dire alors la

cause réciproque de leurs mouvements,
ainsi que l’a observé Haller. C’est la pre-

mière qui détermine en s’élevant la tor-

sion de la seconde; c’est le retour de celle-

ci sur elle-même qui cause principale-

ment l’abaissement de l’autre. Ne don-
nons pas cependant aux effets de cette

cause plus d’extension qu’ils n’en ont
réellement : car, pour que la torsion fût

très-caractérisée
,

il faudrait que les car-

tilages fussent exactement soudés au ster-

num
;
ce qui n’est pas, puisque leur arti-

culation avec cet os est jusqu’à un certain

point mobile
,

surtout en bas
,
comme

nous l’avons vu. Or, plus le mouvement
qui s’y passe est marqué, moins la torsion

est grande. Elle serait nulle si cette arti-

culation était assez lâche pour être exclu-

sivement le siège du mouvement. On a

exagéré l’influence de cette torsion pour
l’inspiration et l’expiration. Elle est ma-
nifestement nulle dans les côtes abdomi-
nales, et n’a lieu dans les autres que dans
les inspirations un peu fortes. 3° A me-
sure que les côtes s’abaissent

,
et qu’elles

se portent en dedans, comme elles se rap-

prochent aussi de l’épine
,
le sternum,

auquel elles tiennent, y est aussi ramené,
et son mouvement de bascule se faisant

en sens contraire
,

le diamètre antéro-

postérieur diminue. — Remarquons que
tous les mouvements

,
soit de dilatation,

soit de resserrement, sont beaucoup plus
sensibles à la partie inférieure de la poi-

trine
,
à cause de sa mobilité plus mar-

quée en cet eadroit ; ce qui coïncide et

avec la largeur plus grande que les pou-
mons y présentent, et par conséqunt avec
l’énergie plus marquée de la respiration.— Dans ces divers mouvements

,
l’état

des ligaments varie beaucoup
,
spéciale-

ment celui des costo-transversaires infé-

rieur, supérieur et postérieur. Ceux im-
médiatement appliqués sur les deux sur-

faces articulaires sont moins sensiblement

distendus ou relâchés suivant l’inspira-

tion ou l’expiration.

DES MEMBRES.
Les membres sont des espèces d’appen-

dices du tronc, qui tiennent à lui par une
seule extrémité

,
et qui de tous les autres

côtés s’en trouvent exactement isolés.

Leur forme arrondie présente dans leurs

diverses régions de nombreuses différen-

ces, qui tiennent en partie à leur char-

pente osseuse ,
mais auxquelles les orga-

nes mous qui les entourent ont aussi beau-

coup de part. — Essentiellement relatifs

à la vie animale
,
les membres sont les

grands agents de la locomotion : aussi les

organes de cette fonction
,
savoir, les os

et les muscles
,

les composent - ils spé-

cialement. Les nerfs cérébraux s’y trou-

vent aussi en grand nombre, parce qu’ils y
sont proportionnés aux muscles.Aucun or-

gane central de la vie intérieure n’y exis-

te ;
des prolongements de ceux qui occu-

pent le tronc s’y rendent seulement pour
la nutrition des agents locomoteurs ; en

sorte que cette vie n’y est destinée qu’à

entretenir l’animale,qui prédomine.Dans
le tronc, au contraire, dans la poitrine et

l’abdomen surtout, les enveloppes seules,

les parois de ces cavités appartiennent à

celle-ci, qui est bien manifestement des-

tinée à y entretenir les fonctions inté-

rieures
,
dont les organes centraux occu-

pent presque toute leur capacité. — La
forme des os qui composent les membres
est très-différente de celle des os du tronc

et de la tête. Relative à leurs usages, elle

nous les présente comme des leviers cy-

lindriques et allongés. Leur volume et

leur largeur diminuent de la partie supé-

rieure à l’inférieure du membre. Leur
nombre va, au contraire

,
en augmentant

dans le même sens : un seul os occupe le

bras et la cuisse ; deux se trouvent à l’a-

vant-bras et à la jambe
;
le pied et la

main sont remarquables par la quantité

de ceux qui s’y trouvent assemblés. Les
articulations présentent la même disposi-

tion : elles sont d’autant plus fréquentes
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plus petites et à surfaces d’autant moins

larges que l’on considère le membre de sa

partie supérieure à l’inférieure. — Nous
avons déjà observé qu’aux membres supé-

rieurs était ajoutée une partie étrangère

aux membres inférieurs ; savoir, Yépaule,

dont le bassin remplit les fonctions à l’é-

gard de ceux-ci.

DE L'ÉPAULE.

ARTICLE I
er

. — CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES

sur l’épaule.

h’épaule occupe la partie supérieure,

latérale et postérieure de la poitrine
,
si-

tuation qui est cependant susceptible de

diverses variations relatives aux divers

mouvements simples en devant
,
en ar-

rière, en haut et en bas, ou différemment

combinés, que cette partie exécute.

§ Ier . Figure ,
dimensions

,
direction

de V épaule. — Considérée dans sa ligure

générale, l’épaule forme un levier angu-
laire, dont une branche, horizontale, est

représentée par la clavicule
,
et l’autre,

perpendiculaire, l’est par l’omoplate.C’est

cette disposition qui détermine la forme

supérieure de la poitrine
,
laquelle est

telle, comme nous l’avons vu, que l’éten-

due transversale est très-grande à l’exté-

rieur
,
tandis que la cavité intérieure est

singulièrement rétrécie en cet endroit.

De là naît aussi l’aplatissement sensible

de la poitrine en haut : car l’épaule

n’ayant point une étendue d’avant en ar-

rière proportionnée à la transversale, aug-

mente la largeur de cette cavité, sans aug-

menter son épaisseur à proportion.—L’é-

paule a plus d’étendue transversale chez

la femme, disposition qui dépend de l’ex-

cès de longueur de sa clavicule
,
et qui,

comme nous l’avons déjà fait pressentir,

est singulièrement favorable aux fonc-

tions de l’extérieur de la poitrine chez

le sexe. En effet, cette longueur plus

considérable de la clavicule agrandit l’es-

pace sur lequel repose le sein, et donne à

la poitrine de la femme un aspect parti-

culier. Aussi le volume, le développe-
ment de cette glande coïncident-ils pres-

que toujours avec cette dimension bien
caractérisée : rarement voit-on un sein

volumineux reposer sur une petite poi-

trine, ou un large espace pectoral soute-

nir en haut un sein petit et peu prononcé.
—Dans l’homme, c’est l’omoplate dont la

largeur plus marquée agrandit transver-
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salement l’épaule
;
etcomme cet os est situé

en arrière, c’est dans ce sens qu’il concourt

à étendre les dimensions transversales

de cette partie, qui n’a réellement pas en
devant

,
au moins proportionnellement,

la même largeur que chez la femme. Aus-
si, quand on parle de cette largeur de
l’épaule chez l’homme

,
c’est toujours à

sa partie postérieure que ce que l'on en
dit s’applique. Gela tient à ce que tout

est relatif
,
dans ce sexe

,
à la force mus-

culaire
, dans le dévéloppement de l’é-

paule : car
,
comme c’est principalement

à l’omoplate que les grands muscles du
tronc se fixent en arrière

,
cet os devait

leur offrir de grandes insertions. Chez la

femme
,
au contraire

,
le développement

de la clavicule est étranger à la force des

mouvements
,
qu’il gêne plutôt qu’il ne

les favorise. Aussi, avec plus de longueur
proportionnelle, cet osa un moindre vo-
lume et des saillies moins prononcées, ce

qui est l’opposé de l’omoplate de l’hom-

me. Il en est de la clavicule comme du
pubis, qui, chez la femme, remplit à l’é-

gard du fémur les mêmes fonctions qu’elle

relativement à l’humérus. L’étendue

transversale de ce dernier
(
du pubis) est

moins destinée aux mouvements
,
qu’elle

embarrasse, plutôt, qu’à l’agrandissement

de la cavité qui doit loger les organes

génitaux
; en sorte que moins d’épaisseur

se trouve, ici comme à la clavicule, unie

avec plus de longueur. — La poitrine et

l’épaule ont
,
dans leurs dimensions ,

un
rapport assez exact. La force

,
l’énergie

de la constitution qu’indique constam-

ment une poitrine bien développée ,
ont

aussi pour apanage la largeur des épau-

les ; et réciproquement les poitrines mal
conformées ne supportent assez ordinai-

rement que des épaules resserrées et

étroites. La nécessité d’une juste propor-

tion entre les parties qui servent d’atta-

clie aux mêmes muscles ,
explique facile-

ment ce rapport constant de développe-

ment : ainsi le bassin et les membres in-

férieurs sont-ils en proportion exacte de

développement.— Quant à la hauteur de

l’épaule, c’est l’omoplate seule qui la dé-

termine : les différences dont elle est sus-

ceptible offrent donc les mêmes rapports

que ceux de la largeur de cet os. Elle est

moindre chez la femme et chez les indi-

vidus d’une faible constitution, plus gran-

de au contraire dans l’homme et dans les

tempéraments vigoureux, etc. — La di-

rection de l'épaule
,
considérée soit dans

la clavicule, soit dans l’omoplate, est sin-

gulièrement sujette à varier dans les di-

4*
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vers mouvements de cette partie. En gé-
néral, elle est inclinée d’avant en arrière,

dans sa position naturelle. Alors la ca-

vité glénoïde est constamment dirigée en
dehors, ce qui prouve bien évidemment
que les membres supérieurs

,
destinés à

saisir les objets extérieurs ne sont point
faits pour soutenir le corps dans l’atti-

tude quadrupède. En effet, les membres
supérieurs appuyant sur le sol, la tête de
l’humérus ne porterait point contre la

cavité glénoïde, mais contre la partie pos-

térieure de la capsule fibreuse, qui, bien-
tôt distendue, céderait à l’impulsion de
bas en haut qui lui serait communiquée.

art. u . —-des os de l’épaule en particu-

lier.

§ J
er

. De V Omoplate.

Os irrégulier, occupant la partie posté-

rieure et supérieure du thorax
,
triangu-

laire
,
divisé en faces dorsale et costale

,

en bords coracoïdien
,
vertébral et axil-

laire.

Face dorsale. Elle est inégale, et pré-

sente trois portions, la fosse sur-épineuse,

l’épine et la fosse sous-épineuse. 1° La
fosse sur-épineuse est supérieure

,
large

en arrière
,
plus étroite en devant

,
et

donne
,
dans ses deux tiers postérieurs

,

insertion au muscle sur-épineux qui la

remplit. 2° L’épine, éminence triangu-

laire, aplatie
,
coupe obliquement cette

face vers son tiers supérieur, fait partie des

fosses sur et sous-épineuses, et se termine
en dehors par un bord concave, épais et

court, en arrière par un autre bord plus

long, inégal, lequel commence par une
surface polie triangulaire pour le glisse-

ment du trapèze, et dans le reste de son
étendue donne attache, en haut au tra-

pèze, en bas au deltoïde. — A sa réunion

avec le bord précédent se trouve Yacro-
mion

,
éminence considérable, aplatie- en

sens inverse de l’épine, convexe et iné-

gale en haut, où elle est sous-cutanée

,

concave et lisse en bas, offrant en dedans

des insertions au trapèze et une facette

oblique ovalaire qui s’articule avec la

clavicule
,
terminée en dehors et en ar-

rière par un bord inégal auquel s’implante

le deltoïde, donnant par son sommet at-

tache au ligament acromio-coracoïdien.
3° Sous l’épine se remarque la fosse sous-

épineuse, remplie en arrière par le mus-
cle de ce nom, convexe à son milieu, con-

cave aux environs de l’épine et du bord

axillaire- Près de ce dernier, on voit une

crête longitudinale pour l’attache d’une
aponévrose qui sépare le sous-épineux
d’avec le grand et petit ronds

,
puis une

surface allongée qui s’élargit inférieure-

ment pour l’insertion du premier, et se

rétrécit en haut pour celle du second de
ces muscles. Une crête oblique sépare ces

deux attaches, en traversant le tiers infé-

rieur de la surface.

Face costale. Elle correspond aux cô-
tes

,
forme la fosse sous-scapulaire, est

concave et coupée d’espace en espace par
diverses lignes saillantes et obliques, pour
l’insertion des aponévroses du sous-sca-

pulaire qui occupe cette région et s’im-

plante à ses deux tiers internes. On y
observe près du bord vertébral

,
en haut

et en bas, une surface inégale où s’attache

le grand dentelé
,
qui est aussi fixé tout

le long de ce bord sur une ligne plus ou
moins marquée et intermédiaire à ces

surfaces.

Bords. Le coracoïdien est supérieur,

court et mince en arrière
,
où s’attachent

l’angulaire et l’omo-hyoïdien
,
surmonté

en devant par Yapophyse coracoïde,
éminence recourbée sur elle-même, con-

vexe et inégale en haut, où se fixe le li-

gament coraco-claviculaire
,
concave en

bas, fournissant des attaches, en devant

au petit pectoral
,
en arrière au ligament

acromio-coracoïdien
,
par son extrémité

aux biceps et coraco - brachial réunis.

Vers sa base est une échancrure convertie

en trou par un ligament, et traversée tan-

tôt par le nerf et les vaisseaux suscapu-

laires, tantôt par le nerf seul. 2° Le bord
vertébral

,
qui est le plus long, avoisine

en haut la colonne vertébrale, s’en éloi-

gne en bas
,
et donne attache dans le pre-

mier sens à l’angulaire, dans le second au
rhomboïde. De sa réunion avec le bord
coracoïdien résulte un angle auquel s’in-

sère en partie l'angulaire. 3° Le bord axil-

laire, qui répond à l’aisselle, est creusé

en haut d’une espèce de gouttière où s’at-

tache la longue portion du triceps. Au
milieu le sous-scapulaire, en bas le grand

rond y ont aussi des insertions. De sa

réunion avec le bord vertébral résulteun
angle

,
inférieur, épais, arrondi

,
pour

l’attache de ce dernier muscle, et souvent

de quelques fibres du grand dorsal. A
son union avec le coracoïdien se voit la

cavité glénoïde, ovalaire, plus large en

bas qu’en haut
,
superficielle, ayant son

grand diamètre perpendiculaire ,
en-

croûtée de cartilage, surmontée du long-

tendon du biceps
,
qui en augmente la

profondeur par un fcouvlet fibreux dont il
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l’entoure
,

articulée avec l’humérus
,
et

supportée par une espèce de col court,

aplati
,
plus marqué en dehors, embrassé

parla capsule. — L’omoplâte, celluleuse

à ses angles
,
et surtout à ses apophyses

,

principalement compacte dans ses autres

parties
,
surtout aux fosses sur et sous-

épineuses, se développe par un seul point

d’ossification qui paraît d’abord au mi-
lieu.

§ II. De la Clavicule.

Os long-, irrégulier, situé à la partie su-

périeure et externe de la poitrine, con-
tournée en in

,
xilus courbé et plus gros

chez l’homme que chez la femme, aplati

en dehors, divisé en extrémités sternale et

scapulaire, et en corps.

Extrémité sternale. Elle a un volume
très-sensible et offre une surface cartila-

gineuse
, convexe et concave en sens op-

posé
,
triangulaire

,
articulée avec une

autre beaucoup plus petite du sternum

,

entourée d’insertions ligamenteuses.

Extrémitéscapulaire. Elle est aplatie,

et présente une facette allongée, étroite

,

cartilagineuse, coupée obliquement pour
s’unir à une semblable de l’acromion.

Corps. 1° En haut il est sous-cutané
,

large du côté externe, arrondi du coté

interne, où se fixe le sterno-mastoïdien
;

2° en bas il est inégal
,
disposé par rap-

port à sa largeur comme en haut, et offre,

de dedans en dehors
,
l’insertion du liga-

ment costo-claviculaire
,
une dépression

oblongue où se fixe le sous-clavier
,
et où

se voit le trou médullaire, une crête

saillante et oblique à laquelle s’implan-

tent les ligaments coraco-claviculaires
;

3° en arrière, il forme un bord épais, con-
cave et libre en dedans, convexe et rabo-

teux en dehors
,
où se fixe le trapèze

;

4° en devant on y voit un ivitre bord éga-

lement épais, de forme inverse à celle du
précédent

,
et donnant attache en dedans

au grand pectoral, en dehors au deltoïde.— Compacte au milieu, celluleuse à ses

extrémités
,
la clavicule se développe et

s’accroît par un seul point osseux.

ART. III. ARTICULATIONS DE L’ÉPAULE.

L’épaule s’articule, au moyen de la

clavicule, avec le sternum ; ses deux os

sont de plus unis ensemble : voilà deux
articulations à examiner. Quant aux rap-
ports de l’omoplate avec le tronc

,
les

muscles seuls assujettissent cet os
,
qui

parcourt, dans ses divers mouvements, un
trajet auquel ne se prêteraient point des
organes fibreux.
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§ Ier . Articulation stemo-claviculaire.
— La surface convexe qui termine l’ex-

trémité sternale de la clavicule, et celle

légèrement concave placée au-dessus du
sternum

,
sont les deux parties par les-

quelles ces deux os sont articulés. Recou-
vertes d’une couche cartilagineuse, plus
épaisse sur la clavicule, plus mince sur le

sternum, ces deux surfaces ont une dispro-

portion considérable de volume
,
dispro-

portion très-apparente sur les individus

maigres
,
et qui est une des causes prédis-

disposantes aux luxations. Quatre liga-

ments
,
un antérieur, un postérieur

,
un

inter -claviculaire et un costo - clavicu-

laire,[servent à affermir cette articulation

,

qui est en outre pourvue de deux syno-

viales
,
lesquelles sont divisées par un

fibro-carlilage qui y forme deux cavités

isolées.

Ligament antérieur. Il consiste en un
faisceau large, à fibres parallèles très-

nombreuses
,
quelquefois séparées par de

petits intervalles vasculaires
,
qui recou-

vre tout le devant de l’articulation
, se

fixe en haut au-devant de l’extrémité de
la clavicule

,
se porte de là en bas et en

dedans, et vient se terminer sur les bords
de la ca\rité articulaire du sternum. Il sé-

pare le sterno-mastoïdien et les téguments
des deux synoviales et du fibro-cartilage

,

auquel il adhère fortement.

Ligament postérieur. Moins large et

moins prononcé que le précédent
,

il est

composé
,
comme lui

,
de fibres parallèles

et obliques, qui, de la partie postérieure

de l’extrémité claviculaire
,
se porte au

sternum sur les bords de la cavité articu-

laire. Ce ligament, appliqué en devant sur
l'articulation

,
et adhérent au fibro-carti-

lage
,
correspond en arrière au sterno-

hyoïdien et sterno-thyroïdien.

Ligament costo-claviculaire. Quoi-
qu’il ne tienne qu’à l’un des deux os de
l’articulation que nous décrivons , ce li-

gament doit malgré cela trouve^ place
ici : car

,
comme la première côte est le

sternum sont presque continus entre eux,
et ne forment pour ainsi dire qu’un seul

tout dans l’adulte
,

il a immédiatement
pour usage d’assurer la solidité de cette

articulation. C’est un faisceau court,
aplati

,
très-fort

,
qui

,
du cartilage de la

première côte, monte obliquement en ar-

rière et en dehors pour s’implanter à une
saillie que la clavicule présente en bas
près de son extrémité sternale. Ses fibres,

parallèles, plus longues en dehors qu’en
dedans

,
toutes obliques

,
correspondent

en devant et en dehors au sous-clavier, en

4\
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arrière à la veine sous clavière, en dedans

à l’articulation.

Ligament inter-claviculaire. Il con-
siste en un faisceau transversal

,
légère-

ment aplati, peu épais, à fibres parallèles,

plus longues en haut qu’en bas, souvent
écartées par de petits intervalles, toujours

plus rapprochées et plus serrées dans le

milieu qu’aux extrémités. Etendu posté-

rieurement entre les extrémités sternales

des deux clavicules
,
et fixé au-dessus de

chacune de ces extrémités
,
ce ligament

correspond en arrière aux sterno-thyroï-

dien et sterno-hyoïdien
,
en devant aux

téguments
,
dont le sépare beaucoup de

tissu cellulaire, en bas à l’échancrure

supérieure du sternum
,
avec laquelle il

forme un intervalle pour le passage de
quelques petits vaisseaux.—On voit, d’a-

près la disposition des ligaments précé-
dents, que l’articulation sterno-clavicu-

laire est entourée de toutes parts d’organes

fibreux qui
,
souvent continus par leurs

bords voisins, ne laissant jamais entr’eux

que de petits intervalles où l’on voit les

synoviales à nu
,
semblent remplir par

leur ensemble l’office des capsules qu’on
trouve autour des grandes articulations

de l’humérus et du fémur, dont celle-ci

se rapproche d’ailleurs par le nombre de
ses mouvements.

Fibro cartilage. Il est arrondi, accom-
modé par sa forme aux deux surfaces du
sternum et de la clavicule auxquelles il

correspond. Sa circonférence, assez épais-

se, avoisine immédiatement les ligaments

que nous venons d’exposer
,

contracte

même des adhérences avec l’antérieur et

le postérieur
,
s’attache en haut et en ar-

rière à la surface claviculaire
,
en bas à

l’union du sternum avecla première côte;

en sorte que, solidement fixé, ce fibro-

cartilage ne peut
,
comme celui de la mâ-

choire, éprouver de locomotion
,
et que

,

dans les luxations complètes
,
il est inévi-

table qu’il soit rompu. Plusmince et d’une

texture plus délicate à son centre, il y est

quelquefois percé d’une ouverture qui
établit alors une communication entre les

deux cavités articulaires
,
qu’il isole dans

le plus grand nombre des cas. Sa structure

est celle de tous les organes analogues.

Ses fibres extérieures sont assez appa-
rentes

;
des couches cartilagineuses enva-

hissent les moyennes au point q ue souvent
on 11e peut les voir.

Membranes synoviales. Elles sont

l’une et l’autre remarquables par le peu
de synovie qu’on y trouve ordinairement,

mais du rçste elles se comportent, à l’égard

de chaque cavité articulaire
, comme les

autres membranes analogues. La supé-
rieure appartient à l’extrémité interne de
la clavicule et à la face correspondante du
fibro-cartilage. L’inférieure revêt la face
opposée de ce dernier, qui se trouve ainsi

intermédiaire à elles deux
,
et la surface

contiguë du sternum. Adhérentes l’une
et l’autre

,
dans le lieu de leur réflexion,

aux ligaments qui environnent l’articu-

lation
,

elles sont peu apparentes
, se

voient cependant là où les ligaments lais-

sent des intervalles
,

forment même
,

lorsqu’on presse fortement les surfaces les

unes contre les autres
,
de petites poches

ou vésicules saillantes dans ces inter-

valles. Elles 11’ont aucune communica-
tion

,
si ce 11’est dans le cas où le fibro-

cartilage est percé.

§ II. Articulation scapulo - clavicu-
laire. — L’extrémité scapulaire de la cla-

vicule et l’apophyse acromion présentent

l’une et l’autre une surface articulaire

,

étroite
,
allongée

,
encroûtée d’un carti-

lage mince pour leur articulation
,
qu’af-

fermissent deux ligaments, et sur laquelle

se déploie une pelite synoviale.Outre cela

cette extrémité de la clavicule est unie à

l’apophyse coracoïde
,
sans nulle conti-

guité de surfaces
,
par un faisceau liga-

menteux très-fort.

Ligament supérieur

.

C’est un faisceau

assez fort, quadrilatère, aplati, situé sur

l’articulation
,

formé de fibres paral-

lèles d’autant plus longues qu’elles sont

plus supérieures, inséré d’une part à l’ex-

trémité de la clavicule
,
de l’autre part à

la portion correspondante de l’acromion,

distinct des fibres aponévrotiques du del-

toïde et du trapèze
,
qui forment au-des-

sus de lui un plan épais, lequel étant en-
levé laisse très -bien voir ses fibres se

fixant des deux côtés aux os
,
tandis que

celles de ce plan superficiel se continuent
d’un côté avec les fibres charnues.

Ligament inférieur. Il est aussi dis-

tinct que le précédent
;
ses fibres moins

nombreuses
,
écartées par de petits inter-

valles les unes des autres, sont attachées

aux bords des deux surfaces articulaires
,

et assez lâches pour permettre des mou-
vements marqués à ces surfaces. Elles se

continuent eu devant avec celles du li-

gament supérieur
,

et s’en trouvent iso-

lées en arrière par un espace rempli de

tissu cellulaire. La synoviale en haut, le

sous - épineux en bas
,
forment les rap-

ports de ce ligament.

Membrane synoviale. Elle se déploie

sur les deux surfaces articulaires en se ré-



DES OS ET DE LEURS DEPENDANCES. 103

fléchissant de l’une à l’autre, et paraît

remarquable ,
comme celle des articula-

tions précédentes, par le peu de synovie

qu’elle contient. Le plus ordinairement

unique, elle est quelquefois double à

cause de l’existence d’un fibro - cartilage

assez mince qui se trouve dans l’articula-

tion
,

et qui présente
,
quand il existe

,

des dispositions tellement variables qu’on

ne peut en donner une description pré-

cise.

Ligament coraco - claviculaire . Ce
ligament, considéré par plusieurs comme
double

,
par rapport à la direction de ses

deux faisceaux, unit la clavicule à l’a-

pophyse coracoïde. Sa forme est fort irré-

gulière
,
son volume considérable

,
le

nombre de ses fibres très-grand
,
sa force

extrêmement marquée. Il s’attache à la

partie postérieure et externe de l’apo-

physe coracoïde, par deux faisceaux quel-

quefois réunis
,
souvent distincts par un

espace cellulaire. L’interne de ces fai-

sceaux
,
plus court

,
conoïde

,
à fibres

très-serrées et divergentes
,
vient s’atta-

cher à l’espèce de tubérosité que présente

en bas et en dehors la clavicule . L’externe,

plus long
,
plus large, moins épais, qua-

drilatère ,
à fibres écartées par de petits

espaces cellulaires
, se fixe à une ligne

oblique qui de la tubérosité précédente

se porte à l’extrémité de la clavicule. En
arrière, la réunion de ces deux faisceaux

forme un angle assez marqué
;
en devant

se trouve entre eux une espèce de cavité

remplie de graisse. —Le sous-épineux et

un peu le ligament acromio-coracoïdien

en dehors, le trapèze en arrière, en avant

le sous-clavier, entourent ce ligament

,

qui laisse un espace d’un pouce entre son

faisceau interne et l’articulation scapulo-

claviculaire., Les fractures ne peuvent
être accompagnées de déplacement, lors-

qu’elles ont lieu dans cette espace : le

poids du bras tend
,
en effet

,
également

alors à porter en bas les deux fragments,

puisque tous deux restent alors attachés

à l’omoplate. —Outre les ligaments dont

les deux articulations précédentes sont

pourvues, l’omoplate en a deux très-dis-

tincts, tendus entre ses diverses parties,

et étrangers aux os voisins.

§ III. Ligaments propres à l’omo-
plate.—Ligament coracoïclien. Il con-
vertit en trou l’échancrure qu’offre l’omo-

plate derrière la base de l’apophyse co-

racoïde. Quelquefois iï n’existe pas : alors

le trou est entièrement formé par l’os
,

disposition cependant assez rare. C’est

un faisceau mince , étroit au milieu

,

plus large à ses bouts, tendu entre les

deux extrémités de l'échancrure, composé

de fibres serrées
,
à direction très-appa-

rente, d’un blanc argenté
,
et dont quel-

ques-unes se continuent avec le ligament

coraco-claviculaire. Le trou qui en ré-

sulte est traversé par le nerf sus - scapu-

laire
;
et quelquefois par ce nerf et par les

vaisseaux de même nom
,
qui passent or-

dinairement au-dessus.

Ligament acromio - coracoïdien. Il

est considérable
,
de forme triangulaire,

large, mince et aplati. Il s’implante au

bord externe de l’apophyse coracoïde

,

par deux faisceaux que sépare du tissu

cellulaire, qui communiquent cependant

par quelques fibres, et qui se dirigent de

là, l’antérieur
,
plus court

,
transversale-

ment en dehors, le postérieur, plus long,

obliquement en devant et en dehors

Tous deux se réunissent ensuite en un
faisceau commun, d’autant plus rétréci et

plus épais qu’il s’approche davantage du
sommet de l’acromion

,
auquel il se fixe.

— Ce ligament, à fibres très-manifestes
,

souvent séparées par des intervalles plus

petits que celui qui existe entre ses deux

parties, est recouvert par le deltoïde et

la clavicule
,
se trouve appliqué sur le

sus-épineux
,

et se continue en devant
avec une sorte de membrane celluleuse

assez dense ,
subjaeente au deltoïde.

ART. IV. — DÉVELOPPEMENT DE L’ÉPAULE.

Dans le fœtus, l’épaule est très-deve-

loppée
,
proportionnellement aux autres

parties, aux inférieures surtout. Cepen-
dant

, dans ce développement précoce ,

les deux os dont elle résulte offrent des

différences essentielles à indiquer. — La
clavicule a une longueur considérable et

des formes déjà très-caractérisées. Ses ex-

trémités sont cartilagineuses dans une
étendue bien moindre que celles des au-
tres os, à cause des progrès de l’ossifica-

tion. On dirait presque qu’ellq est ter-

minée dans cet os
,
qui diffère évidem-

ment aussi des autres os longs par sa di-

rection. Ce n’est qu’avec l’âge que ceux-
ci éprouvent ces courbures

,
ces torsions

qu’ils offrent la plupart dans l’adulte. Au
contraire, à l’époque qui nous occupe,
la clavicule est déjà contournée sur elle-

même
,
et sa forme est proportionnelle-

ment bien mieux prononcée qu’elle ne le

sera par la suite. — Quant à l’omoplate
,

elle a aussi une largeur plus considérable

proportionnellement que le plus grand
nombre des autres parties du système qs-

4 .
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seux ; son ossification est plus avancée.

Comparez
,
par exemple, l’état de la ca-

vité glénoïde qu’elle présente, à celui où
se trouve alors la cavité cotyloïde

,
vous

verrez quelle est la différence du déve-
loppement entre l’une et l’autre. Les
points osseux sont à une distance consi-

dérable de la cavité cotyloïde
; tout son

voisinage est cartilagineux : entre elle et

la cavité du bassin en arrière
,
entre elle

et l’échancrure sciatique en dehors, entre
elle et la circonférence supérieure du
bassin en haut

,
il n’y point d’os, ce n’est

qu’un cartilage
; en sorte qu’elle offre au

fémur une faible résistance. Au contraire,

la couche cartilagineuse de la cavité glé-

noïde appuie sur un plan osseux qui dé-
pend de l’ossification du centre de l’omo-

plate, et de l’angle sur lequel est creusée
cette cavité, disposition qui fait que la

tête de l’humérus trouve au - dessous de
cette dernière un point d’appui solide.

Aussi les mouvements de l’humérus sont-

ils bien plus forts
,
bien plus assurés que

ceux du fémur, qui ne se prête qu’à une
locomotion imparfaite et irrégulière dans
le premier âge.

Cependant toute l’omoplate n’est point
encore développée : les points les plus

saillants
,
les plus éloignés du centre os-

seux primitif
,
comme l’acromion

,
l’apo-

physe coracoïde
,

les angles
,
etc.

,
sont

encore cartilagineux
; et comme ce sont

spécialement ces points saillants qui ser-

vent d’attache aux muscles, il en résiste

pour les mouvements une cause de fai-

blesse que l'âge fait peu à peu disparaître.

— On chercherait en vain la raison du
développement précoce de l’épaule dans
la proximité du cœur : pourquoi le ster-

num
,
les vertèbres cervicales

,
qui sont

aussi proches de lui que l’épaule, ne parti-

cipent-ils pas en effet également à son in-

fluence ? Le développement de l’épaule,

comme celui de toutes les autres parties,

tient aux lois générales de l’organisation,

qu’il suffit d’observer, sans en chercher la

cause immédiate. — Par les progrès de
l’âge, les dimensions de cette partie aug-
mentent d’une manière absolue

;
mais cet

accroissement n’étant pas proportionné à

celui qui a eu lieu antécédemment
,
l’é-

quilibre de grandeur s’établit entre elle

et les autres organes, qui croissent davan-
tage. Les éminences se prononcent avec
plus d’énergie, et enfin l’épaule parvient
à l’état dans lequel nous l’avons décrite

dans l’adulte, et dont nous avons assigné

les variétés. La vieillesse n’apporte pas de

modifications dans sa conformation. Ja-

mais l’articulation sternale de la clavi-

cule ne se soude qu’accidentellement.

Ce phénomène a eu quelquefois lieu dans
son articulation scapulaire

,
mais il y est

très-rare, et je ne doute pas que quelque
accident ne l’amène toujours aussi.

ATR. V.— MÉCANISME DE L’ÉPAULE.

Il faut envisager ce mécanisme sous le

double rapport des fonctions isolées de
chacun des deux os qui composent l’é-

paule, et de leurs fonctions communes.

§ Ier . Mécanisme, isolé des os de l'é-

paule. — La clavicule
,
isolément consi-

dérée
,
remplit plusieurs usages impor-

tants : 1° Elle soutient le poids de l'é-

paule, et par conséquent de tout le mem-
bre. Les phénomènes de sa fracture suffi-

sent pour en convaincre : alors en effet

le moignon se déprime
,
le bras tombe, et

le niveau ne se trouve plus entre l’un et

l’autre côtés. Remarquons cependant que,
dans cette fonction

,
la clavicule elle-

même est aussi soutenue par les muscles
qui s’y attachent en haut ; sans cela, pres-

sée fortement contre la première côte,

elle comprimerait les vaisseaux et les

nerfs axillaires. 2° Placée entre l’omoplate

et le sternum, elle forme une espèce d’arc-

boutant dont l’existence est nécessaire à

divers mouvements, à celui, par exemple,
par lequel nous portons la main à la

bouche, et en général à tous ceux qui di-

rigent le membre en dedans
,
en lui fai-

sant décrire un arc de cercle. Par lui, les

mouvements simples sout favorisés ; il as-

sure la circumduction du bras
,
en éloi-

gnant celui-ci du tronc : aussi les ani-

maux non - claviculés ne jouissent-ils pas

de la .plupart de ces mouvements. De
même, une personne qui a la clavicule

fracturée ne peut porter la main à la bou-
che : c’est la tête qui va pour ainsi dire à

la rencontre de l’objet qu’on veut avaler.

La circumduction du bras est entièrement

empêchée par cet accident. Chez la fem-

me, où cette espèce d’arc -boutant a plus

d’étendue proportionnelle
,
le bras ayant

à décrire un arc de cercle plus grand dans

ses mouvements en devant
,
imprime à

toute la partie supérieure du tronc une
espèce de rotation

,
remarquable dans la

projection d’une pierre, ou dans tout au-

tre mouvement analogue
,
etc. — L’omo-

plate, outre qu’elle est un des abris posté-

rieurs du thorax, et qu’elle sert d’inser-

tion à la plupart des muscles de l’épaule,

fonctions pour lesquelles elle est très-

bien conformée, a de plus l’usage princi-
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pal de servir de point d’appui aux mou-
vements du bras, à peu près comme nous

verrons l’os iliaque remplir cet usage re-

lativement au fémur. Il y a cependant

cette différence entre elle et cet os
,

qu’elle accompagne tous les mouvements
de l’humérus en devant et en arrière ;

mais quand cet os se porte en dehors, ou

qu’il se rapproche du tronc, l’omo-

plate est presque immobile.— Ce mou-
vement de l’omoplate qui accompagne
ceux de l’humérus en devant ou en ar-

rière, a lieu en vertu d’une espèce de ro-

tation dont l’axe traverserait la partie

moyenne du premier, et qui se fait aussi

en avant ou en arrière. Dans le premier

cas
,
l’angle inférieur de l’omoplate est

porté en dehors, en même temps qu’il s’é-

lève un peu
; le postérieur, au contraire

,

s’abaisse et se rapproche de la colonne

vertébrale. Dans le second cas, il y a des

phénomènes opposés : l’angle inférieur

se rapproche de l’épine, tandis que le pos-

térieur s’en éloigne. Au reste, si elle n’est

pas tout-à-fait étrangère à ces deux mou-
vements, la clavicule au moins n’y a que
très-peu de part : ils se passent principa-

lement dans l’articulation scapulo-clavi-

culaire. Cet os
,
presque immobile

,
est

alors Comme le point d’appui
;
l’omoplate

tourne à son extrémité
,
et les deux surfa-

ces articulaires glissent Tune sur l’autre ;

la synoviale et les deux ligaments supé-

rieur et inférieur sont ou tendus ou relâ-

chés suivant l’un ou l’autre mouvement.
Ces liens ne seraient pas capables de pré-

venir le déplacement dans un effort très-

violent : c’est alors le puissant ligament
coraco-claviculaire qui remplit spéciale-

ment cet usage
,
en se tendant dans l’une

ou l’autre de ses portions
,
suivant le

sens où se porte l’omoplate Au reste
,

comme un effort un peu considérable im-
prime une secousse à la totalité de l’é-

paule, celle-ci cède, et le déplacement
11e peut être produit

; il faudrait
,
pour

qu’il eût lieu dans cette rotation
,
que la

clavicule fût complètement immobile
,

pendant que l’omoplate serait forcée dans
son mouvement.

§ II. Mécanisme commun des os de
Vépaule.— Le mécanisme général de l’é-

paule a rapport aux différents mouve-
ments de totalité qu’elle exécute et qui
sont d’élévation, d’abaissement, en avant,

en arrière, et de circumduction. Quoique
tous, si on en excepte le dernier, se pas-
sent principalement dans l’articulation

sterno-claviculaire
,
cependant c’est l’o-

jnoplatequi reçoit ]a première impulsion;
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la clavicule ne fait que suivre les mouve-
ments de cet os. Voici quels sont les phé-

nomènes que présentent ces divers mou-
vements

,
dans lesquels l’épaule repré-

sente un levier angulaire dont les deux
branches n’ont pas alors une très-grande

mobilité l’une sur l’autre. l°Dansl’éléva-

tion
,
l’omoplate se porte en haut par un

mouvement un peu oblique qui la dirige

en même temps en avant. Entre la clavi-

cule et la première côte se forme un espace

triangulaire
;

le creux de l’aisselle est

agrandi
;
l’extrémité sternale de la clavi-

cule
,
par l’élévation de la scapulaire

,

s’enfonce de plus en plus dans sa cavité

articulaire; le ligament costo-claviculaire

fortement tendu s’oppose à la luxation

,

que l’enfoncement de l’extrémité de l’os

dans sa cavité rend d’ailleurs impossible

dans cette sorte de mouvement. Alors le

ligament inter-claviculaire est relâché ;

l’antérieur et le postérieur restent dans

le même état ;
l’articulation scapulo-cla-

viculaire éprouve peu de changement ;

seulement l’angle des deux os devient

plus aigu et plus saillant. 2° L’abaisse-

ment offre des phénomènes inverses. Le
retour de l’omoplate à sa position natu-

relle a lieu de telle manière, que cet os en
descendant revient un peu en arrière, et

rétrécit le creux de l’aisselle. L’espace dis-

paraît entre la première côte et la clavi-

cule qui s’appuie sur elle, au point même,
si ce mouvement est un peu fort, de com-
primer assez l’artère axillaire pour déter-

miner un engourdissement du membre.
L’extrémité sternale de là clavicule tend
à sortir en haut de la cavité sternale

;

mais la première côte s’oppose à ce que
le mouvement soit assez considérable pour
produire la luxation, qu’empêche aussi le

ligament inter -claviculaire
,
qui serait

rompu par elle ; le costo-claviculaire est

relâché
;
l’antérieur et le postérieur res-

tent les mêmes
;
l’angle de l’articulation

scapulo-claviculaire devient moins aigu
et presque droit. 3° Dans le mouvement
en avant, l’omoplate s’éloigne, par un
mouvement horizontal, de la colonne ver-

tébrale
;
la clavicule s’écarte de la pre-

mière côte
,
en formant un espace trian-

gulaire horizontal
,
au lieu que celui né

de l’élévation se trouve dans un plan per-

pendiculaire. Le ligament inter-clavicu-

laire est un peu tendu ;
le postérieur l’est

davantage
,
l’antérieur se trouvant relâ-

ché. L’extrémité sternale de la clavicule

tend à se luxer en arrière : mais comme
le mouvement qui nous occupe est assez

borné, et qu’il est rare que, pendant l’ao
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tion des corps extérieurs sur l’épaule, celle-

ci se trouve dirigée dans ce sens, et que
d'ailleurs ces corps eux mêmes tendent

rarement aussi à l’y porter, rien n’est

moins fréquent que cette espèce de dé-

placement
,
dont quelques auteurs rap-

portent cependant des exemples, et où la

trachée-artère pourrait être comprimée.
4° Dans le mouvement en arrière, le bord
vertébral de l’omoplate se rapproche de

la colonne vertébrale
;
l’extrémité scapu-

laire de la clavicule se porte en arrière,

tandis que la sternale distend le ligament

antérieur de son articulation, et peut, si

un coup violentpousse l’épaule en arrière,

abandonner sa cavité pour' se placer au-
devant du sternum ;

c’est même là le mode
le plus fréquent de luxation, qu’une diffi-

culté très-grande à être maintenue carac-

térise spécialement alors. Le ligament

inter-claviculaire est un peu tendu dans

ce mouvement ;
le postérieur est relâché.

L’articulation scapulo-claviculaire reste

à peu près dans le même état ; ses liga-

ments n’éprouvent aucune tension, phé-

nomène que le mouvement précédent

nous présente aussi ;
dans l’impulsion ho-

rizontale communiquée à l’épaule en to-

talité, on conçoit en effet que le rapport

des deux os doit peu varier. — Outre ces

mouvements principaux en quatre sens

opposés, l’épaule peut en exécuter d’in-

termédiaires ;
elle peut se mouvoir en

haut et en devant, en haut et en arrière,

en bas et en devant, en bas et en arrière,

etc.
,

etc. Les phénomènes participent

alors à ceux des mouvements primitifs

auxquels ceux-là sont intermédiaires. 5°

La succession simultanée de tous les mou-
vements simples dont nous venons de par-

ler, et de tous ceux qu’on peut concevoir

dans la direction de leurs diverses diago-

nales
,
donne lieu à la circumduction

,

mouvement dans lequel la clavicule dé-

crit un cône dont le sommet est à son ex-

trémité sternale, et dont la base est tracée

par son extrémité opposée.— Il est inu-

tile de revenir sur les divers états des ar-

ticulations, des ligaments et des os dans

ce mouvement, qui n’est que l’assemblage

des précédents, et qui nous présente par

conséquent en même temps tous les phé-

nomènes que les autres nous offrent en

des temps isolés. Il est inutile aussi d’ob-

server que ce mouvement diffère essen-

tiellement de la rotation de l’omoplate,

dont nous avons parlé plus haut.

DES MEMBRES SUPÉRIEURS.

ART. I
er

. CONSIDÉRATIONS GENERALES SUR

LES MEMBRFS SUPERIEURS.

Les membres supérieurs
,
étrangers

chez l’homme à la station et à la progres-
sion

,
destinés seulement à saisir les corps

environnants, à les repousser, etc., pré-
sentent des différences essentielles lors-

qu’on les compare aux inférieurs, où tout

se rapporte aux premières fonctions. Quel-
ques considérations sur lesquelles nous
reviendrons encore dans la suite

,
feront

facilement sentir ces différences. 1° La
première de ces différences est celle qui
naît de la position relative des membres
supérieurs et des inférieurs. En effet, l’ar-

ticulation des premiers avec l’épaule se

fait plus en arrière que celle des seconds
avec le bassin. Il suffit, pour s’en convain-

cre, d’observer la direction de la ligne

étendue
,
chez l’adulte ,

d’une des cavités

glénoïdes à la cotyloïde du même côté.

Cette ligne est très-oblique de haut en
bas et d’arrière en avant, parce que le

plan sur lequel est la première cavité est

bien postérieur à celui sur lequel se trouve

la seconde. On sent l’avantage d’une sem-
blable disposition dans les membres su-

périeurs, dont lesmouvements principaux

se faisant en devant
,
peuvent être beau-

coup plus étendus que si la cavité glé-

noïde
,
qui est le centre de ces mouve-

ments
,
avait été plus rapprochée de la

partie antérieure du tronc
,
auquel ils

communiquent une impulsion qui serait

capable souvent
,
sans cette disposition

,

d’entraîner trop en axrant le centre de

gravité
,

et de déterminer la chute. —
Outre la différence des membres, sous le

rapport des deux plans sur lesquels ils

sont situés, il en est une autre relative à

l’espace qui les sépare, en haut et en bas,

de ceux du côté opposé- Si, pour juger de

cet espace
,
on prenait l’intervalle des

cavités glénoïdes d’une part et celui des

cotyloïdes de l’autre part, on serait con-

duit à trouver entre eux une grande dif-

férence. En effet, les clavicules, plus lar-

ges
,
écartent bien plus les premières que

les pubis ne séparent les secondes. Mais
remarquons que ,

dans les membres in-

férieurs, le col du fémur, en éloignant

l’axe de l’os de la cavité cotyloïde, l’écarte

de celui du côté opposé. Cet écartement,

qui se mesure par la distance des deux
trochanters, compense celui qui existe

entre les deux extrémités scapulaires des

humérus. I* En comparant la lopguçui;
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de 1’humérus à celle du fémur, celle de
l’avant-bras à celle de la jambe, on ob-
serve une prédominance considérable des

membres inférieurs sur les supérieurs, par

rapport à leur étendue. Mais ceux-ci re-

çoivent de la main qui les termine, et dont

la plus grande dimension suit l’axe de l’a-

vant-bras, une augmentation bien plus

grande que celle que les inférieurs em-
pruntent de l’épaisseur seule du pied, qui
s'articule avec eux à angle droit ; en sor*e

qu’il n’y a qu’une très-légère différence

entre l’étendue des membres supérieurs

et celle des inférieurs. Au reste
,
la lon-

gueur des premiers est telle que, dans leur

situation perpendiculaire, l’extrémité des

doigts correspond un peu au-dessous des
trochanters. Il peut bien y avoir à cet

égard quelques variétés
;
mais rarement

elles portent sur les deux membres à la

fois
,
et elles dépendent presque toujours

alors de quelque vice de conformation.

I ;’inégalité de longueur d’un membre isolé

est plus commune : elle dépend des frac-

tures, des luxations mal réduites, etc., et

d’autres causes accidentelles, plus rare-

ment d’un vice de naissance. Au reste,

cette disproportion entraîne moins d’in-

convénients ici qu’aux membres infé-

rieurs, où la claudication en est l’inévita-

ble résultat. 3° Les membres supérieurs,

dans leur situation ordinaire, sont à peu
près parallèles, tandis que les inférieurs,

très-distants l’un de l’autre en haut, se

rapprochent en bas d’une manière remar-

quable. Cette différence tient à la poitrine

et à l’abdomen, qui écartent les premiers,

tandis que rien ne sépare les seconds. 4°

Le volume différent de toutes les parties

constituantes des membres supérieurs et

des inférieurs, indique manifestement la

différence de leurs usages. Si l’on com-
pare l’humérus au fémur, l’avant-hras à

la jambe
,
on voit que ce qui appartient

aux membres inférieurs est plus gros, plus
épais

,
plus solide

,
et plus favorablement

disposé par conséquent pour être le sou-
tien du tronc : les surfaces articulaires,

plus larges, plus prononcées, assurent un
rapport plus exact entre les diverses par-

ties de ces membres. Au contraire
,
dans

les supérieurs, le peu de volume des os,

l’étroitesse des surfaces articulaires, sont

arrangés pour la mobilité, qui est leur at-

tribut principal. La main, comparée au
pied, nous offre des différences aussi gé-

nérales et aussi tranchées sous ce double

rapport. Tout ce qui
,
dans la première

,

est destiné à la solidité
,
comme le carpe

,

le métacarpe, est moins prononcé, à moins
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de volume que les parties correspondan-
tes du pied, où le métatarse, et principa-

lement le tarse, sur lesquels repose en
dernier résultat tout le poids du tronc

dans la station, sont remarquables, l’un

par sa longueur, l’autre par le volume et

la grosseur des os qui le composent. Au
contraire, les phalanges,qui, dans la main,
sont les principaux agents de la préhen-
sion des corps, ont plus de longueur, plus

de volume que dans le pied, où elles ne
sont pas essentielles à la progression ni à

la station. Le pied et la main sont donc
disposés en sens inverse : c’est la partie

postérieure de l’une qui est la plus impor-

tante, la plus longue, la plus développée ;

c’est la partie antérieure de l’autre qui

joue le rôle principal, qui prédomine.

ARTICLE II. DES OS DES MEMBRES SUPE-

RIEURS EN PARTICULIER.

Ces os sont divisés comme les membres,
savoir, en ceux du bras

,
de l’avant-bras

et de la main. Un seul se trouve au bras;

deux occupent l’avant-bras
; vingt-sept

se trouvent à la main, et y sont divisés

en trois ordres, le carpe, le métacarpe et

les phalanges.

§ Ier . De V Os du bras, ou de VHumérus.

Os long , irrégulier
,

tordu sur lui-

même un peu au-dessous de son milieu,

divisé en extrémités scapulaire et anti-

brachiale, et en corps.

Extrémitéscapulaire. Elle est supé-
rieure et formée par trois éminences.
L’interne, ou la tête

,
presque demi-sphé-

rique, cartilagineuse, articulée avec l’o-

moplate, est supportée par un col très-

court, épais
,
dont l’axe

,
oblique à celui

de l’os
,
forme avec lui un anglé obtus

plus prononcé en bas qu’en haut. Des
deux autres

,
appelées tubérosités et si-

tuées en dehors, l’antérieure
,
plus peti-

te
,
est l’insertion du sous-scapulaire

;
la

postérieure, plus grosse, offre trois facet-

tes assez distinctes
,
où se fixent les sus-

épineux, sous-épineux et petit rond. En-
tre ces deux tubérosités se voit le com-
mencement de la coulisse bicipitale.

Extrémitédntibrachiale.Elle est apla-
tie, un peu recourbée en devant

,
et à sa

plus grande étendue transversale. ï° En
dedans, elle présente une tubérosité très-

prononcée, pour l’insertion du ligament
interne de l’articulation, et d’un tendon
commun à la plupart des muscles anté-
rieurs de l’avant-bras. 2° En dehors est

une autre tubérosité plus petite, ou se
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fixent le ligament externe et un tendon

commun à divers muscles de la région

postérieure. 3° En bas, et entre ces deux

tubérosités, s’observent diverses éminen-

ces et enfoncements formant une surface

articulaire continue, et qui, examinés du
côté radical au cubital

,
sont la petite

tête
,
éminence arrondie que reçoit une

cavité du radius
;
une coulisse correspon-

dant au rebord de celle-ci ; une crête

demi-circulaire ,
logée dans l’intervalle

du cubitus et du radius
;
une coulisse

très-étendue, plus large en arrière qu’en

devant, contournée obliquement
,
et re-

cevant la saillie de la grande cavité sig-

moïde ;
une éminence très-marquée

,
en

forme de poulie, reçue dans la partie in-

terne de cette cavité, et descendant plus

bas que la petite tête, d’où naît l’obliqui-

té de l’humérus lorsqu’on le fixe par cette

extrémité sur un plan horizontal. 4° En
devant est une cavité superficielle

,
qui,

dans la flexion de l’avant-bras, reçoit l’a-

pophyse coronoïde. 5° En arrière, une
autre plus profonde, nommée càviléolé-

cranienne, loge, dans l’extension de l’a-

vant-bras, l’apophyse olécrane.

Corps. Il a une figure irrégulièrement

prismatique, arrondie en haut, aplatie en

bas. On y voit trois lignes saillantes. 1°

L’interne, étendue de la petite tubérosi-

té supérieure à la grosse tubérosité infé-

rieure, peu marquée en haut, où se fixent

d’abord les tendons des grand dorsal et

grand rond, puis le triceps, est plus pro-

noncée en bas
,
où s’insère une aponé-

vrose inter-musculaire. 2° L’externe, di-

rigée obliquement de la partie postérieu-

re du col à la petite tubérosité inférieure,

recouverte en haut par le triceps
,
obli-

quement déprimée au milieu par la tor-

sion de l’os, devient très -saillante en bas,

où s’implantent une aponévrose inter-

musculaire et le long supinateur. 3° L’an-

téri.eure
,
se portant obliquement de la

grosse tubérosité supérieure au-devant

de l’extrémité antibrachiale, donne atta-

che au grand pectoral en haut
,
dans le

milieu au deltoïde, en bas au brachial.

—

Ces trois lignes bornent trois surfaces

longitudinales et de largeur différente.

1° L’interne offre
,
en haut

,
la gouttière

bicipitale
,

cartilagineuse
,

recouverte

d’une membrane synoviale
,
formée d’a-

bord par les deux tubérosités supérieures,

puis par les lignes qui en partent, logeant

le tendon du biceps. Au milieu de cette

face interne se trouvent le trou médullai-

re et l’insertion du coraco - brachial. 2°

L’externe , recouverte eu fias par ce der-

nier muscle qui s’y attache aussi, en haut
par le deltoïde, présente au milieu, d’a-

bord une éminence raboteuse pour l’atta-

che de ce muscle
,
puis un enfoncement

oblique que traverse le nerf radial. 3° La
postérieure, étroite, arrondie en Haut et

au milieu, où s’implante le triceps
, est

large et aplatie en bas, où elle ne lui est

que contiguë. — L’humérus, celluleux à

ses extrémités
,

est compacte dans son
corps. Trois points osseux lui donnent
naissance, un pour le centre, et deux pour
les extrémités.

§ II. Des Os de VAvant-Bras.

a. Du Radius.

Os long
,
irrégulier

,
placé au côté ex-

terne de l’avant-bras
,
dans une direction

presque verticale
,
un peu plus court que

le cubitus, moins gros en haut qu’en bas,

légèrement courbé au milieu
,
divisé en

extrémités humérale et carpienne
,
et en

corps.

Extrémité humérale. Elle comprend,
1° la tête de l’os, où se voit en haut une
cavité circulaire, cartilagineuse, articulée

avec la petite tête de l’humérus, et dont
la circonférence, également cartilagineu-

se, est contiguë en dedans,où elle est plus
large, au cubitus

, et au ligament annu-
laire dans le reste de son étendue

;
2° le

col, portion de l’os arrondie, assez lon-
gue, unpeucourbée en dehors, etqui sup-
porte la tête

;
3° la tubérosité-bicipitale

,

raboteuse, saillante
,
placée en dedans et

au-dessous du col, donnant insertion au
biceps, dont la sépare d’abord une petite

bourse synoviale.

Extrémité carpienne. Plus volumi-
neuse que la précédente, elle offre, 1° en
bas, une surface articulaire, traversée par
une ligne saillante, et où sont reçus le

scaphoïde et le semi-lunaire
;
2° en de-

vant, des inégalités pour des insertions

ligamenteuses
;
3° en arrière, deux cou-

lisses, dont l’interne, plus large, reçoit

les tendons de l’extenseur commun des
doigts et de l’extenseur propre de l’indi-

cateur, l’externe celui du long extenseur
propre du pouce; 4° en dehors,deux autres

coulisses,l’antérieure pour les tendons des
grand abducteur et court extenseur du
pouce, la postérieure pour ceux des radiaux
externes

;
puis l'apophyse stylo'ide, émi-

nence verticale, triangulaire, à l’extrémi-

té de laquelle s’implante le ligament ex-

terne de l’articulation
;
5° en dedans,une

cavité oblongue, cartilagineuse, recevant

l’extrémité correspondante du cubitus.
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Corps. Il est plus mince en haut qu’en

bas. On y remarque trois lignes saillan-

tes longitudinales. 1° L’interne
,

très-

marquée
,
étendue de la tubérosité bici-

pitale à la petite cavité articulaire infé-

rieure, donne insertion au ligament in-

terosseux. 2°L’antérieure,moins marquée,
se dirige obliquement du devant de la

même tubérosité à l’apophyse styloïde, et

donne attache au fléchisseur sublime,

puis au carré pronateur
,
tout-à-fait en

bas au long supinateur. 3° La postérieure,

encore moins saillante, naît insensible-

ment derrière le col, et se prolonge jus-

que derrière l’extrémité carpienne
,
où

elle isole deux coulisses. — Ces trois li-

gnes séparent autant de surfaces longitu-

dinales. 1° L’antérieure
,
s’élargissant de

haut en bas, présente vers son milieu l’o-

rifice du conduit médullaire, en haut et

au milieu l’insertion du long fléchisseur

du pouce, en bas celle du carré prona-
teur. 2° La postérieure de même forme
que la précédente, examinée successive-

ment de sa partie supérieure à l’inférieu-

re, correspond au court supinateur, aux
extenseurs et grand abducteur du pouce,
qui s’y implantent, aux extenseur com-
mun des doigts, extenseur propre de l’in-

dex, et grand extenseur du pouce
,
qui la

recouvrent seulement. 3° L’externe
,
ar-

rondie, est en rapport
,
en haut avec le

court supinateur, au milieu avec le rond
pronateur,auxquels elle donne insertion,

en bas avec les radiaux externes qui ne
font qu’y glisser. — Le radius est un peu
moins celluleux à ses extrémités que les

autres os longs, et presque tout compacte
à sa partie moyenne

,
qui est pourvue

d’un canal médullaire étroit.Trois points

d’ossification lui donnent naissance : l’un

appartient au corps, les deux autres à

chacune des extrémités, qui restent long-

temps épiphyses avant de s’unir au corps

de l’os.

b. Du Cubitus.

Os long
,
irrégulier, placé à la partie

interne de l’avant-bras, un peu plus long-

que le radius, plus épais en liant qu’en

bas, presque droit
,
divisé en extrémités

humérale et carpienne, et en corps.

Extrémité humérale. Elle présente

deux éminences considérables: 1° l’une

appelée olécrane
,
postérieure, très-sail-

lante, recourbée, est inégale en haut où
elle donne attache au triceps, concave et

cartilagineuse en devant où elle concourt

à la grande cavité sigmoïde, sous-cutanée

en arrière ;
2° l’autre, nçmm& apophyse
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coronoïde, placée au devant de la pre-

mière, moins haute qu’elle, correspond
en haut à la cavité ci-dessus, donne en bas

insertion au brachial antériéur
,
en de-

dans fournit quelques attaches au rond
pronateur, au fléchisseur sublime et au
ligament interne de l’articulation humé-
ro-cubitale, et s’articule en dehors avec
le radius, au moyen de la petite cavité
sygmoïde. Celle-ci

,
transversale

,
ova-

laire, cartilagineuse, se continue en haut
avec la grande cavité du même nom.
Cette dernière cavité

,
profonde, dirigée

en devant
,
bornée par les deux apophy-

ses ci-dessus, convexe transversalement,

cartilagineuse
,
traversée par une ligne

saillante qui la divise inégalement
,
s’ar-

ticule avec l’extrémité antibrachiale de
l’humérus.

Extrémité carpiétine. Elle est très-

petite et présente, 1° en dedans, Yapo-
physe styloïde, éminence verticale, grê-
le, arrondie, dont l’extrémité sert d'atta-

che au ligament interne de l’articulation

radio-carpienne ;
2° en dehors, une au-

tre éminence arrondie, plus large, moins
saillante, articulaire, laquelle! correspond
en basau fibro-cartilage de l’articulation,

est séparée de l’apophyse styloïde par un
enfoncement où s’insère ce fibro-carti-

lage, et se continue avec une autre sur-

face articulaire qui se joint a l’extrémité

carpienne du radius ;
3° en arrière

,
une

petite gouttière longitudinale pour le

tendon du cubital postérieur.

Corps. Il est légèrement courbé en
devant

,
et plus gros en haut qu’en bas.

On y voit trois lignes saillantes. ^L’ex-
terne,très-prononcée au milieq, étendue
de la petite cavité sigmoïde à l’éminence

externe de l’extrémité carpienne
,
donne

insertion au ligament interosseux. 2 e*-

L’antérieure, plus mousse
,
destinée

, en
haut et au milieu

,
à l’attache du fléchis-

seur profond
,
et en bas à celle du carré

pronateur, va du côté interne de l’apo-

physe coronoïde au devant de la styloïde.

3° La postérieure, née derrière l’olécra-

ne
,
donne attache en haut à une aponé-

vrose, et se perd insensiblement en bas.— Des trois surfaces longitudinales que
ces lignes séparent, 1° l’antérieure, large

en haut, où se fixe ainsi qu’au milieu le
fléchisseur sublime

,
est étroite en bas,

où elle répond au carré pronateur
; on y

voit un trou médullaire
;
2° la postérieu-

re est divisée par une ligne perpendicu-
laire en deux portions

,
dont l’une

,
plus

large
,
donne insertion à l’anconé et au

cubital postérieur , et l’autre correspond



APPAREIL LE LA LOCOMOTION.110

de haut en bas au court supinateur,

aux long' et court extenseurs du pouce, à

son grand abducteur et à l’extenseur de

l’index
;
3° l’interne

,
très-large en haut,

est presque toute recouverte par le flé-

chisseur profond
;
en bas

,
elle devient

sous-cutanée, et se rétrécit beaucoup. —
Compacte à sa partie moyenne

,
le cubi-

tus est celluleux à ses extrémités, surtout

a rimmërale. Il se forme et s’accroît par

trois points, qui sont distribués à chacu-
ne de ses divisions.

§ III. Des Os de la Main.

a. Du Carpe.

Le carpe est la première partie de la

main. Il résulte de l’assemblage de huit

petits os d’une forme très-irrégulière et

disposés sur deux rangées
,
l’une supé-

rieure ou antibrachiale
, l’autre infé-

rieure ou métacarpienne.
Rangée antibrachiale. — Les os qui

entrent dans sa composition sont
,
de de-

hors en dedans
,
le scaphoïde

,
le semi-

lunaire
,
le pyramidal et le pisiforme.

Malgré leur irrégularité
,
on peut

,
ainsi

que ceux de la seconde rangée
,
les con-

sidérer dans leur conformation externe
sous six rapports

,
savoir : en haut

,
en

bas
,
en devant

,
en arrière

,
en dedans

et en dehors.

Du scaphoïde . C’est le plus gros de
cette rangée. Il est allongé

,
convexe du

côté de l’avant-bras, concave en sens

opposé
, et situé obliquement. Il pré-

sente en haut une surface convexe, trian-

gulaire et cartilagineuse pour s’unir au
radius

;
en bas

,
une autre facetfe égale-

ment cartilagineuse
,
triangulaire et con-

vexe
,
contiguë au trapèze et au trapé-

zoïde ; en devant
,
une surface étroite

,

allongée, à insertions ligamenteuses, ter-

minée inférieurement par une saillie as-

sez marquée
; en arrière

, une rainure

transversale et étroite pour de sembla-
bles insertions

;
en dehors

,
le point d’at-

tache inégal du ligament externe de l’ar-

ticulation radio-carpienne ; en dedans
,

une double facette cartilagineuse
,
arti-

culée supérieurement, où elle est étroite,

avec le semi-lunaire
,
et inférieurement

,

où elle est large et concave, avec le

grand os.

Du semi-lunaire. Il succède au pré-
cédent

,
est moins gros et de forme moins

allongée. Il offre en haut une surface

convexe
, triangulaire ,

articulée avec le

radius
; en bas

, une facette concave
,
ré-

trécie transversalement, unie au grand
os et un peu à l’unciforme

; en devant et

en arrière
,
des insertions ligamenteuses

;

en dehors
,
une petite surface plane

,
car-

tilagineuse
,
jointe au scaphoïde

; en de-
dans

,
une facette analogue qui repose

sur le pyramidal.
Du pyramidal. Il est un peu moins

volumineux que le précédent, en dedans
et un peu au-dessous duquel il se trouve.

On y remarque
, en haut

,
une facette

convexe
,
contiguë au fibro-cartilage de

l’articulation radio-carpienne
; en bas

,

une surface légèrement concave, dirigée

obliquement, articulée avec l’unciforme ;

en devant et près du côté interne ,
une

facette cartilagineuse
,

plane
,

unie au
pisiforme

,
bornée du côté externe par

des attaches ligamenteuses ; en arrière

,

des insertions analogues
,
ainsi qu’en de-

dans
,
où se voit une rainure sensible ;

en dehors,une surface quadrilatère, plane

et cartilagineuse
,
sur laquelle glisse le

semi-lunaire.

Du pisiforme. Il emprunte son nom
de sa forme arrondie presque en tous

sens. Il est le plus petit des os du carpe
,

et se trouve sur un plan antérieur aux
trois précédents. Il présente

,
en arrière ,

une surface analogue et correspondante

à celle qu’offre en devant le pyramidal ;

dans tout le reste de son étendue
,

il est

garni d’inégalités
,
qui servent aux inser-

tions confondues du cubital antérieur en

haut
,
de l’adducteur du petit doigt en

bas
,
du ligament annulaire du carpe en

devant.

Rangée métacarpienne. Elle se com-
pose également de quatre os, qui sont,

de dehors en dedans, le trapèze, le trapé-

zoïde, le grand os et l’unciforme.

Du Trapèze. Sa situation est oblique ;

il dépasse un peu en avant le niveau des

autres os. On y remarque, en haut, une
facette concave unie au scaphoïde

;
en

bas
,
une facette plus étendue

,
convexe

et concave en sens opposé
,
qui s’articule

avec le premier os du métacarpe ;
en de-

xrant
,
une petite gouttière que traverse

le tendon du radial antérieur
,

et qui

borne une éminence pyramidale pour
l’insertion du ligament annulaire

;
en

arrière et en dehors
,
des insertions li-

gamenteuses ;
en dedans

,
une facette ar-

ticulaire large et concave pour le trapé-

zoïde
,
et une autre étroite et plane pour

le second os du métacarpe.

Du trapézoïde. Il est plus petit que
le précédent

,
plus étendu d’arrière en

avant que dans tout autre sens , et offre
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en haut une facette très-étroite ,
unie au

scaphoïde
;
en bas

,
une autre facette tra-

versée par une ligne saillante
,
et articu-

lée avec le second os métacarpien
; en

devant
,
où il est large ,

et en arrière
,
où

il se rétrécit, des inégalités pour rattache

de ligaments
;
en dehors

,
une surface lé-

gèrement convexe , articulaire ,
joint au

trapèze ; en dedans
,
une petite facette

plane
,
contiguë au grand os

,
et bornée

postérieurement par des insertions liga-

men teuses.

Du grand os. C’est le plus considéra-

ble de ceux de cette rangée et même de
la précédente. Il est plus long que large,

épais et quadrilatère dans sa partie infé-

rieure
,
arrondi dans la supérieure. On y

observe, en haut, une tête arrondie, car-

tilagineuse
,
soutenue par une sorte de

col
,
et reçue dans une concavité résul-

tant du scaplioïde et du semi-lunaire ; en
bas

, une^triple facette articulaire, dont
la portion moyenne, qui a le plus d’éten-

due, s’unit au troisième os du métacarpe,
tandis que les latérales, bien plus étroites,

sont contiguës au second et au quatriè-

me
; en devant

,
où il est étroit

,
et en ar-

rière
, où il offre une surface large' et

convexe
,
des attaches ligamenteuses

; en
dehors

,
une facette plane

,
jointe au tra-

pézoïde
; en dedans

,
une surface plus

considérable, articulée avec l’unciforme,

et bornée par quelques impressions liga-

menteuses.

De l'unciforme. Il est
,
après le pré-

cédent
,

le plus gros de ceux de cette

rangée, qu’il termine en dedans
;
sa forme

est à peu près ceile d’un coin. On y ob-
serve, en haut, un angle mousse contigu
au semi-lunaire

,
en bas, une double fa-

cette pour le quatrième et le cinquième
os métacarpien ; en arrière, une surface

large, triangulaire, à insertions ligamen-

teuses j en devant, des insertions analo-

gues supérieurement
,
et de plus

,
infé-

rieurement
,
une éminence considérable,

recourbée sur elle-même, servant à l’at-

tache du ligament annulaire ;
en dehors,

une surface qui s’articule en partie avec

le grand os, et dont une partie présente

des insertions ligamenteuses ;
en dedans,

une facette oblique, unie au pyramidal ;

et tout-à-fait en bas
,
de semblables in-

sertions.—Les os du carpe ont une struc-

ture commune : très-légèrement compac-
tes au dehors

,
ils sont presque entière-

ment spongieux.—Un seul point d’ossift-

cation leur donne naissance
:
quelquefois

j’en ai vu deux à l’unciforme ,
l’un pour

îsQii corps
, l’autre pour son apophyse.

b. Du Métacarpe .

C’est la seconde partie de la main. Il

est formé par la réunion de cinq os dé-
signés par les noms numériques

,
en com-

mençant du coté radial. Ces os sont pa-
rallèlement placés les uns à côté des au-
tres, et presque sur le même plan, excepté

le premier, qui est sur un plan plus anté-
rieur, et qui change d’ailleurs de position

dans ses mouvements divers. Leur gran-
deur varie : le premier est beaucoup plus

court et plus gros que les suivants
,
dont

la longueur va en diminuant du deuxième
au cinquième. Tous sont légèrement con-

caves en avant, plus volumineux à leurs

extrémités qu’à leurs corps
,
terminés en

bas par une tête arrondie
,
en haut par

une éminence inégale. Chacun est divisé

en extrémités carpienne et plialangiennc,

et en corps.

Extrémité carpienne. Elle offre dans
chacun des différences essentielles. On y
voit

,
dans le premier, une surface con-

vexe et concave en sens opposé, articulée

avec le trapèze
,
et dont la circonférence

offre, en dehors, l’insertion du grand ab-

ducteur du pouce
;
— dans le deuxième,

une surface concave
,
recevant celle du

trapézoïde,et bornée en dehors par une fa-

cette articulée avec le trapèze, en dedans
par une double facette unie au grand os

et à l’os du métacarpe suivant, en devant
par l’insertion du radial antérieur, en ar-

rière par celle du premier radial externe
;— dans le troisième

,
une face presque

plane qui se joint avec le grand os
, et au-

tour de laquelle s’observent, en devant,

des insertions ligamenteuses
;
en arrière,

celle du deuxième radial externe ; en de-

hors, une facette pratiquée en partie sur

une petite saillie pyramidale, et articulée

avec l’os précédent ;
en dedans

,
deux fa-

cettes séparées par un enfoncement
, et

qui se joignent à l’os suivant ;
— dans le

quatrième
,
deux surfaces articulaires

,

correspondant au grand os et au crochu
,

et ayant pour limites
,
en devant et en

arrière
,
des empreintes ligamenteuses ;

en dehors
,
une double facette unie à l’a-

nalogue du troisième os
;
en dedans

,
une

facette articulée avec une semblable de
l’os suivant

;
— dans le cinquième

,
une

surface concave dirigé® en dehors
,
con-

tiguë à l’unciforme
,
et autour de laquelle

se remarquent
,
en devant et en arrière ,

des impressions ligamenteuses ; en de-

hors
,
une facette qui s’unit avec la cor-

çspondante du quatrième os
;
en dedans,
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une légère tubérosité pour l’attache clu

cubital postérieur.

Extrémité phalangienne. Elle offre,

dans tous
,
une surface articulaire

,
con-

vexe
,
plus prolongée et plus large dans

le sens de la flexion que dans celui de

l’extension, destinée à s’articuler avec les

phalanges
,

et bornée latéralement par

des insertions ligamenteuses. Le premier

os offre de particulier, devant cette ex-

trémité
,
deux petites dépressions pour

des os sésamoïdes.

Corps. Il a une figure irrégulière : on
peut cependant y distinguer, dans tous,

une face dorsale
,
une palmaire et deux

latérales.— La face dorsale, convexe dans

le premier, présente
,
dans le deuxième,

le troisième et le quatrième
,
en haut une

ligne longitudinale
,
saillante

,
qui se bi-

furque pour former les côtés d’une sur-

face triangulaire plane qu'on voit en bas
;

dans le cinquième
,
une ligne saillante

aussi
,
oblique de dedans en dehors

,
et

de haut en bas. Dans tous, cette face est

recouverte par les tendons extenseurs. —
La face palmaire est généralement étroite:

elle présente dans son milieu une ligne

saillante
,
qui sépare les insertions mus-

culaires
,
et qui correspond aux tendons

fléchisseurs, et en outre, dans le premier,

à l’opposant et au court fléchisseur du
pouce ;

dans le troisième
,
à une portion

de ce dernier muscle et à l’adducteur du
même doigt. — Les faces latérales don-

nent insertion aux muscles interosseux

adducteurs et abducteurs, excepté cepen-

dant l’externe du premier et l’interne

du dernier, qui donnent attache à l’op-

posant du doigt qu’ils soutiennent. Lar-
ges dans les quatre derniers os

,
ces faces

sont rétrécies et forment même deux
bords dans le premier. — Les os du
métacarpe ont une structure commune.
Principalement compactes à leur partie

moyenne
,
ils sont celluleux à leurs ex-

trémités, et se développent par trois

points
,
comme tous les os longs.

§ VI. Des Phalanges.

Elles sont irrégulières
,
de forme al-

longée
,
au nombre de trois pour chacun

des quatre derniers doigts : le pouce n’en

a que deux. Elles sont placées verticale-

ment les unes au-dessous des autres
,
et

distinguées en métacarpiennes
, moyen-

nes et unguinales. Toutes se divisent en
extrémités supérieure et inférieure

, et en
corps.

Phalanges métacarpiennes .—Il y en

a une à chaque doigt. La troisième est la

plus longue de toutes.’ Elles diminuent
successivement de grosseur, depuis celle

du pouce jusqu’à la dernière, qui est la

plus mince.
Extrémité supérieure. C’est la plus

volumineuse. On y voit, en haut, une fa-

cette concave, ovalaire, pour s’articuler

avec l’os correspondant du métacarpe ;

sur chacun des côtés une empreinte liga-

menteuse.
Extrémité inférieure. Elle présente ,

en bas, une petite surface articulée avec

la phalange moyenne correspondante
,

traversée par une rainure qui sépare deux
petits condyles prolongés un peu plus en

devant
,
où la rainure est plus large ; sur

chaque côté, l’insertion des ligaments la-

téraux.

Corps. Légèrement courbé en avant

,

il y offre une gouttière longitudinale pour
les tendons fléchisseurs. En arrière, il est

convexe
,
et correspond à ceux des exten-

seurs. Sur chaque côté, il est côtoyé par

les vaisseaux et nerfs collatéraux, et donne
attache à des gaines fibreuses.

Phalanges moyennes. — Le pouce en
est dépourvu. Elles sont plus minces et

plus courtes que les précédentes. Celle

du doigt du milieu est la plus longue ; la

dernière est la plus courte et la plus grêle.

L’étendue de ces phalanges est remar-
quable

,
en les comparant à leurs analo-

gues dans le pied.

Extrémité supérieure. Elle offre
, en

haut
,
deux facettes concaves, cartilagi-

neuses
,
séparées par une saillie

,
et qui

s’articulent avec les deux petits condyles
des phalanges métacarpiennes

; sur cha-

que côté, l’insertion des ligaments laté-

raux.

Extrémité inférieure. Elle est en tout

conforme à celle des phalanges précé-
dentes.

Corps. Il ne diffère de celui de ces pha-
langes que par son peu de longueur, et

par des inégalités qui se trouvent en de-

vant et sur chaque côté pour le tendon
bifurqué du fléchisseur sublime.

Phalanges unguinales.— Ce sont les

plus petites. Tous les doigts en sont pour-
vus : parmi elles, la première et la der-
nière forment les extrêmes pour la gros-

seur.

Extrémité supérieure. Elle présente

la même disposition que celle des pha-
langes moyennes

;
et de plus elle offre

,

en arrière, l’insertion des tendons de l’ex-

tenseur commun.
Extrémité inférieure. Elle est arron-

die , trçs - iqégale
, plus aplatie

,
plus
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large que le corps, et termine les doigts.

Corps. En arrière, il est convexe et

soutient l’ongle
;

il donne
,
en devant

,

insertion au fléchisseur profond, et cor-

respond, de chaque côté, aux vaisseaux et

nerfs collatéraux. — Les phalanges sont

presque entièrement compactes. Elles se

développent, les métacarpiennes et les

moyennes par trois points
,
comme les os

longs
;
les unguinales par deux seulement

pour chaque extrémité. Note.
(
Les pha-

langes métacarpiennes et les moyennes
ne se développent

,
comme les ungui-

nales que par deux points ; et dans toutes

les phalanges, l’un de ces points est pour
le corps, et l’autre pour l’extrémité supé-
rieure).

ART. III. DES ARTICULATIONS DES MEMBRES

SUPÉRIEURS.

r Les articulations sont très-multipliées

dans ces membres, et par conséquent les

ligaments très-nombreux à cause de la

grande quantité de mouvements qu’ils

exécutent : nous allons successivement les

examiner, de la partie supérieure à l’in-

férieure.

§ Ier * Articulation scapulo-hume-
rale.— La tête de l’humérus est reçue

,

pour cette articulation
,
dans la cavité

glénoïde de l’omoplate, qui présente
moins de surface qu’elle et très-peu de.

profondeur, en sorte que le contact n’est

point général, .et qu’une partie delà tête

correspond à la capsule, qui est très-lâ-

che, Ces deux surfaces articulaires sont

revêtues chacune d’une couche cartilagi-

neuse : celle de la tête de l’humérus est

plus épaisse au centre qu’à la circonfé-

rence; on observe une disposition inverse
dans la cavité glénoïde. Un ligament glé-

noïdien, un capsulaire et une synoviale,

appartiennent à cette articulation : cha-
cun va nous occuper.
Ligament glénoïdien. C’est une es-

pèce de bourrelet ovalaire, formé en par-
tie par les fibres antérieures du tendon du
biceps, qui se partage en deux faisceaux

pour embrasser la cavité de l’un et l’autre

côtés, en partie par des fibres propres

,

qui
,
partant d’un point de la circonfé-

rence de cette cavité
,
se terminent à un

endroit plus ou moins éloigné.

Ligament capsulaire. Il est le seul

lien destiné, dans cette articulation
,
à

assurer la solidité du rapport des surfaces.

C’est un sac à deux ouvertures, en forme
de cône, dont le sommet

,
tronqué, cor-

respond à la cavité glénoïde, et la base au

m
col de l’humérus; la circonférence de ce-

lui-ci, ayant plus d’étendue que celle de
la cavité ,

détermine cette forme. Ce li-

gament est remarquable par sa longueur,

bien plus considérable qu’il ne le faut

pour assurer seulement la contiguité des

surfaces ;
car en tirant celles-ci en sens

opposé
,
on les écarte de près d’un pouce,

disposition qui est unique dans les arti-

culations mobiles. Il est fixé au-dela du
ligament précédent

,
autour de la cavité

glénoïde
,
excepté quelquefois en dedans

où ses fibres laissent entre elles un écar-

tement que bouche la synoviale
,
et au-

quel supplée le tendon du sous-scapu-

laire
,
comme on le voit en soulevant

celui-ci de l’omoplate vers l’humérus.

Dirigé de là au col de ce dernier, il s’y

termine de la manière suivante : en bas ,

il s’épanouit et se prolonge sensiblement

au-dessous de cette portion de l’os ; il se

confond, en haut avec le tendon du sus-

épineux
,
en dehors avec celui du sous-

épineux ;
il manque en dedans

,
comme à

son insertion supérieure
,
et le tendon du

sous-scapulaire le remplace dans ce sens.

— Ce ligament
,
formé de fibres entre-

croisées
,
a plus d’épaisseur supérieure-

ment que dans tout autre sens ; ce qu’il

doit à un faisceau très-dense qui de l’apo-

physe coracoïde se rend à sa partie supé-
rieure

,
et se confond là avec ses fibres.

En haut le deltoïde et le tendon du
sus-épineux

,
en devant celui du sous-

scapulaire
,
en arrière ceux des sous-épi-

neux et petit rond
,
l’entourent immédia-

tement et contribuent à augmenter sa

force. En bas, il est avoisiné par la longue
portion du triceps, par les vaisseaux et

nerfs axillaires. Sa surface interne est

entièrement revêtue par la synoviale.

Membrane synoviale .Elle se comporte
de la manière suivante : après avoir ta-

pissé la cavité glénoïde
,
elle vient revê-

tir la surface interne du ligament capsu-

laire
,
et à l’endroit de l’écartement des

fibres de celui-ci le tendon du sous-sca-

pulaire
,
jusqu’au col de l’humérus

,
où

elle se réfléchit pour recouvrir le carti-

lage de la tête et se confondre avec lui.

En se réfléchissant ainsi
,
elle envoie

,
au

niveau de la coulisse bicipitale
,
un pro-

longement qui, dansl’étendue d’un pouce
à peu près

,
tapisse d’abord cette coulisse,

puis revient sur le tendon du biceps en
formant inférieurement un cul-de-sac qui
s’oppose à l’effusion de la synovie

,
dans

l’état naturel , et de tous les fluides

qu’on y verse artificiellement. Il en

résulte pour le tendon une gaine qui se
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prolonge jusqu’à la cavité glénoïde,

qui est mince, facile cependant à être iso-

lée par le scalpel
,
surtout en bas

,
et qui

fait que le tendon n’est point
,
comme on

le croirait au premier abord, contenu dans

l’articulation. — Ce tendon du biceps dif-

fère de celui du sous-scapulaire, en ce que
ce dernier n’est revêtu que d’un côté par

la synoviale
,
tandis que lui en est exacte-

ment entouré.

§11. Articulation huméro-cubitalë.

—

La surface articulaire commune de l’extré-

mité antibracbiale de l’humérus
,
et cha-

cune de celles qu’offrent les extrémités

humérales du radius et du cubitus
,
for-

ment deux rangées d’éminences et de ca-

vités qui s’emboîtent réciproquement les

unes dans les autres, qui sont très-serrées

et revêtues de cartilages assez épais. Quoi-
que le radius concoure à la rangée infé-

rieure
,
le cubitus y a cependant la prin-

cipale part : aussi il entre seul dans la dé-

nomination de l’articulation
,
comme le

radius servira exclusivement à dénommer
celle de l’avant-bras avec le carpe. —
Deux ligaments latéraux, des fibres anté-

rieures et des postérieures
,
sont les liens

destinés à affermir le rapport des surfaces

articulaires
,
sur lesquelles une capsule

synoviale assez étendue se déploie.

Ligament externe. C’est un faisceau

allongé, arrondi, composé de fibres paral-

lèles et serrées, presque entièrement con-

fondu avec le tendon commun à la plupart

des muscles postérieurs de l’avant-bras.

Fixé supérieurement au sommet de la tu-

bérosité externe de l’humérus, il descend,

dans une direction verticale, jusqu’au li-

gament annulaire du radius, avec lequel

il s’entrelace ;
il est appliqué sur la mem-

brane synoviale de l’articulation.

Ligament interne. Il diffère un peu
du précédent pour la forme

;
il a plus de

longueur, plus de largeur, paraît plus pro-

noncé, et se trouve composé de (leux fais-

ceaux, l’un antérieur, l’autre postérieur.

Le premier, fixé en haut à la tubérosité

interne de l’humérus, vient se terminer

au côté correspondant de l’apophyse co-

ronoïde. Sabjacent au tendon commun
de la plupart des muscles antérieurs de
l’avant-bras, il entrelace en partie ses fi-

bres avec celles de ce tendon. En dehors,

la membrane synoviale le revêt
;

il fait

même saillie dans l’articulation. — Le
faisceau postérieur résulte de beaucoup
de fibres rayonnées, qui

,
de la même tu-

bérosité de ï’humérus, vont en divergeant

se perdre sur le côté interne de l’olécrane,

qui leur donne insertion -, le nerf cubi-

tal passe sur elles
;
la synoviale les ta-

pisse, et s’en trouve fortifiée.

Ligaments anterieur et postérieur.
L’un et l’autre consistent en une bande
fibreuse très-irrégulière, très-mince, sou-
vent peu apparente

,
à fibres quelquefois ,

isolées et laissant des intervalles entre el-

les
,
placée

,
pour le premier, derrière le

tendon du brachial antérieur, et ppur le

second, au-devant de celui du triceps.

Séparées toutes deux de la membrane sy-
noviale par une couche de tissu cellulaire

graisseux très-abondant, elles résultent de
fibres parallèles obliquement dirigées de
devant la tubérosité interne au ligament

annulaire du radius pour l’antérieure, de
derrière la tubérosité externe à l’interne

pour la postérieure.

Membrane synoviale. Pour la dissé-

quer exactement, il faut renverser de haut
en bas le tendon des extenseurs, couper
le ligament postérieur de l’articulation,

et enlever le paquet graisseux subjacent.

En commençant à l’examiner en cet en-
droit, on la voit s’étendre, libre de toute

adhérence
,

de la cavité olécranienne

qu’elle revêt, à l’apophyse olécrane, se

prolonger dans la cavité sigmoïde, la ta-

pisser, ainsi que la partie supérieure du
radius, descendre entre les deux os, revê-

tir la partie interne du ligament annu-
laire, l’abandonner ensuite, et se prolon-

ger plus bas le long du col du radius, sur

lequel elle se réfléchit ensuite en formant
tout autour un cul-de-sac qu’on aperçoit

très-bien en enlevant le court supinateur,

remonter ensuite derrière les fibres anté-

rieures de l’articulation, fibres dont la sé-

pare un tissu cellulaire abondant , se ré-

fléchir enfin sur la cavité coronoïde, et se

porter de là à la cavité olécranienne, d’où

elle a été suposée partir.

§111. Articulations radio-cubitales.— Le cubitus et le radius ont entre eux
des rapports immédiats en haut et en bas,

par leurs extrémités humérale et car-

pienne
; mais dans leur partie moyenne

,

ils sont distants l’un de l’autre par un es-

pace allongé, large gu milieu, et que com-
plète un ligament interosseux. Examinons
isolément ces trois modes d’articulation.

gg*a. articulation supérieure.— Elle ré-

sulte du contact d’une partie de la cir-

conférence de la tête du radius avec la

petite cavité sigmoïde du cubitus
,

se

trouve affermie par un ligament annu-
laire, et n’a d’autre membrane synoviale

que le prolongement dont il a été parlé
,

et qui naît de celle de l’articulation du
coude,
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Ligament annulaire. C’est un fais-

ceau fort, aplati, étroit, composé de libres

presque circulaires, et qui, du bord anté-

rieur de la petite cavité sigmoïde
,

se

porte, en se contournant sur la circonfé-

rénce du col du radius, au bord postérieur

de la même cavité : celle-ci forme à peu

près le tiers d’un anneau
,
dont le liga-

ment compose les deux autres tiers et dans

lequel tourne le radius. Ce ligament, re-

couvert par divers muscles, se trouvé sé-

paré du radius par la capsule synoviale de

l’articulation précédente. Diverses fibres

ligamenteuses de cette articulation, celles

du ligament externe en particulier
,
le

fixent solidement en s’y attachant en haut;

en bas, il est libre et correspond au repli

de la synoviale : seulement quelques fi-

bres très-distinctes des siennes par leur

direction oblique naissent du cubitus en

arrière et au-dessous de lui, et viennent

s’y attacher. Sa densité est très-grande ;

souvent il s’encroûte de gélatine, et de-

vient comme cartilagineux.

b. Articulation moyenne. — Il n’y a

pas ici rapport de surfaces articulaires :

un ligament interosseux et un ligament
rond servent seulement à empêcher l’é-

cartement des deux os, et à remplir l’in-

tervalle qu’ils laissent entre eux.

Ligament interosseux. Il se présente

sous la forme d’une membrane mince

,

moins longue que l'espace interosseux
,

parce qu’elle commence seulement au-

dessous de la tubérosité bicipitale. Re-
couvert en devant par les muscles pro-

fonds de la région antérieuré de l’avant-

bras
,

et par les vaisseaux interosseux

antérieurs, en arrière par les muscles pro-
fonds de la région postérieure, ce liga-

ment est borné en haut par le passage des

vaisseaux interosseux postérieurs, et per-

cé en bas d’une ouverture que traversent

les antérieurs. Il résulte de fibres paral-

lèles resplendissantes comme les aponé-
vroses

,
écartées en divers endroits pour

le passage des vaisseaux, peu apparentes

en haut ,
où elles sont comme cellulai-

res
,
et qui

,
dans le reste de leur éten-

due
,
se portent très-obliquement en bas

et en dedans
,
de la ligne saillante in-

terne du radius à l’externe du cubitus.

Quelques-unes offrent postérieurement
une disposition opposée, et croisent par
conséquent les premières.

Ligament rond. Nous avons dit que
le ligament interosseux commence seu-

lement au-dessous de la tubérosité bi-

cipitale. Son absence est nécessitée
,
au

aiveau de cette apophyse
,
pour la i’a-
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cilité de la rotation de celle-ci et du
tendon qui s’y attache

,
rotation qui dé-

termine
,

dans ces deux parties
,
une

locomotion à laquelle ne se prêterait

point un organe fibreux. Mais, pour as-

surer runion des os en cet endroit, et sup-

pléer à ce défaut de ligament inlerosseux,

on trouve un cordon fibreux, nommé li-

gament rond, étendu obliquement de l’é-

minence coronoïde au bas de la tubérosi-

té du radius
,
où il vient se fixer, après

avoir côtoyé
,
en descendant

,
le tendon

du biceps. Ce ligament
,
moins remar-

quable par son volume, qui est très-petit,

que par sa direction opposée à celle des

fibres de l’interosseux
,
par sa forme ar-

rondie, et par sa position sur un plan an-

térieur à celui de ce dernier,laisse entre lui

et le radius un espace très-marqué, trian-

gulaire
,

et rempli de tissu cellulaire,

pour la rotation de la tubérosité de cet os.

c .Articulation inferieure

.

—Nous avons
vu qu’en haut le radius était reçu dans la

petite cavité sigmoïde : ici c’est la tête du
cubitus qui est logée dans une surface ar-

ticulaire concave qu’offre en dedans l’ex-

trémité carpienne du radius. L’une et

l’autre surface sont revêtues d’un carti-

lage mince. Quelques fibres irrégulières,

qui sont à peine sensibles, se remarquent
devant et derrière l’articulation

,
qui est

pourvue d’un fibro-cartilage et d’une sy-

noviale.

Fibro-cartilage. Il est mince, étroit,

et de forme triangulaire. Fixé à l’enfonce-

ment qui sépare l’apophyse styloïde d’a-

vec la surface articulaire du cubitus, il se

porte en dehors, s’unit dans son trajet, en
devant et en arrière

,
avec les fibres de

l’articulation radio-carpienne, et vient se

terminer au bord qui sépare les deux ca-

vités articulaires du radius. J’ai observé
que souvent il n’adhère point à ce bord,

mais lui tient seulement par le double re-

pli des deux synoviales entre lesquelles il

se trouve, et qui du radius passe sur ses

deux surfaces,cequi ne contribue pas peu
à sa mobilité. Ces deux synoviales sont,

en haut celle que nous allons décrire, en
bas celle de l'articulation radio-carpienne.

Formé de fibres divergentes et distinctes,

ce fibro-cartilage est plus cartilagineux en
haut qu’en bas. Il supplée au défaut de
longueur du radius, et sépare les deux ar-

ticulations.

Membrane synoviale. Elle est très-lâ-

che
,
surtout en arrière et en devant

,
à

cause de la grande étendue de la rotation

du radius. Elle tapisse d’abord la partie

supérieure du fibro-cartilage, se réfléchit
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ensuite sur la surface du radius, passe au
cubitus, en formant en haut un cul-de-

sac très-lâche, comme on peut le voir en
écartant les deux os sans le rompre, en
ayant èt en arrière deux autres plus lâ-

ches encore que revêtent les fibres indi-

quées plus haut
;
puis elle tapisse la tête

du cubitus
,
et revient au fibro-cartilage.

§ IV. Articulation radio-carpicnne.
— L’extrémité du radius, et le fibro-car-

tilage décrit plus haut,forment une cavité

oblongue, transversale
,
qui reçoit une

surface convexe, formée par le scaphoïde,

le semi-lunaire et le pyramidal. Les deux
premiers corresponde»!; au radius

,
et le

dernier au fibro-cartilage
,
qui le sépare

du cubitus. Une membrane synoviale re-

vêt toutes ces surfaces
,
dont deux liga-

ments latéraux, un antérieur et un pos-
térieur, affermissent les rapports.

Ligament interne. Il part de l’apo-

physe styloïde du cubitus, descend de là

au pyramidal
,
et s’y fixe en envoyant un

prolongement de ses fibres superficielles

au ligament annulaire et au pisiforme.

Ligament externe. Implanté à l’apo-

physe styloïde du radius, il vient de là se

fixer au scaphoïde, en se continuant aus-

si, par ses fibres antérieures, qui sont plus

longues, avec le ligament annulaire, et en
s’arrêtant même un peu au trapèze. Sa
forme, ainsi que celle du précédent, est

irrégulière.

Ligament antérieur.Il est large,aplati

et mince. Fixé au-devant de l’extrémité

carpienne du radius, il se porte oblique-

ment en dedans à la partie antérieure

des scaphoïde, semi-lunaire et pyramidal,

auxquels il s’insère d’une manière assez

difficile à bien distinguer. Ses rapports

sont, en devant avec les tendons fléchis-

seurs, en arrière avec la synoviale. Ses fi-

bres, qu’on n’aperçoit bien que supérieu-

rement
,
laissent souvent entre elles de

petits espaces pour le passage de vais-

seaux.

Ligament postérieur. Il diffère du
précédent par sa moindre largeur, par ses

fibres plus prononcées
,
plus blanches

;

sa direction est la même. Attaché d’une

part derrière l’extrémité carpienne du
radius, de l’autre aux semi-lunaire et py-
ramidal, il ne se fixe point en bas au sca-

phoïde, et se trouve intermédiaire aux
tendons extenseurs et à la synoviale.

Comme ces deux ligaments sont absolu-

ment étrangers au cubitus, la rotation de

cet os en est plus facile
,
la synoviale su-

périeure déjà décrite n’étant nullement

gênée.

Membrane synoviale. Elle se déploie
d’abord sur la surface articulaire du ra-
dius et sur le fibro-cartilage

;
puis elle

revêt la surface interne des ligaments,
est apparente entre eux en divers en-
droits où leurs fibres s’écartent

,
et où

elle s’élève sous forme de vésicule lors-

qu’on presse fortement l’articulation
;

elle se continue ensuite sur la convexité
des os du carpe

,
ainsi que sur le tissu

intermédiaire qui les unit, et où on la

distingue très-bien.

§ V. Articulations carpiennes.— On
peut considérer ces articulations,qui sont

en nombreproportionné à celui des os,sous

un triple rapport
;
savoir, dans la rangée

antibrachiale
,
dans la métacarpienne,

dans les deux réunies.

a. Articulations de la rangée anti-

brachiale. — Les trois premiers os de
cette rangée ont un mode articulaire ana-
logue : ils se correspondent par des sur-

faces encroûtées d’un mince cartilage, et

sont assujettis par des ligaments interos-

seur dorsaux et palmaires.

Ligaments interosseux. Ce sont deux
couches peu épaisses, fibreuses, denses et

serrées, qui occupent la partie supérieure

des deux intervalles que le scaphoïde et le

semi-lunaire d’une part,ce dernier et le py-
ramidal de l’autre laissent entre eux. Re-
vêtus par la synoviale de l’articulation

radio-carpienne
,
dans laquelle ils sont

apparents en haut
,
ils se trouvent bornés

en bas par les surfaces articulaires des os

qu’ils unissent.

Ligaments dorsaux. L’un est étendu
entre le scaphoïde et le semi-lunaire,

l’autre entre celui-ci et le pyramidal.

Tous deux sont transverses, se continuent

par quelques fibres superficielles
,
et se

confondent en partie avec les ligaments

voisins.

Ligaments palmaires. Us ont une
disposition et une direction semblables à

celles des précédents
;
ils sont moins ap-

parents, et adhèrent, en passant d’un os

à l’autre
,
aux ligaments interosseux. —

L’articulation du*pisiforme avec le py-
ramidal est différente des précédentes.

D’abord une petite synoviale isolée, assez

lâche, revêt les deux surfaces
,
et tapisse,

en se réfléchissant de l’une à l’autre
,
les

parties voisines. De plus
,
deux faisceaux

fibreux très-distincts et très-prononcés,

bien antérieurs par leur position aux au-

tres ligaments du carpe, naissent de la

partie inférieure du pisiforme
,
et vont se

fendre, l’externe à l’apophyse de l’os cro-

chu, l’interne à la partie supérieure du
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dernier os métacarpien. Ils complètent de

ce côté l’espèce de gouttière où glissent

les tendons fléchisseurs. Les tendons du
cubital antérieur en haut, de l’adducteur

du petit doigt en bas, remplissent aussi,

pour maintenir le pisiforme
,
des usages

analogues à ces ligaments.

b. Articulations de la rangée méta-
carpienne. — Les os de cette rangée,

contiguë les uns aux autres par leurs fa-

ces cartilagineuses latérales, sont affermis

dans leurs articulations respectives par

des ligaments analogues à ceux des trois

premiers os de la rangée antibrachiale.

Ligaments dorsaux et palmaires. Ils

sont au nombre de trois de chaque côté

du carpe, et s’étendent transversalement

d’un os à l’autre
,
du trapèze au trapé-

zoïde, de celui-ci au grand os, de ce der-

nier à l’unciforme. Ils sont formés de fi-

bres superficielles plus longues, et de fi-

bres profondes plus courtes.Les palmaires

ne paraissent presque pas distincts des li-

gaments voisins.

Ligaments interosseux. Il y en a un
entre l’unciforme et le grand os

,
au-de-

vant des surfaces articulaires de ces os : il

est composé de quelques fibres très ser-

rées. Un autre, moins marqué, existe en-

tre ce dernier os et le trapézoïde. On ne
voit leurs fibres qu’en les rompant, ou en

les coupant, lorsqu’on écarte les os.

c. Articulations des deux rangées .

—

Pour cette articulation, le trapèze et le

trapézoïde sont coutigus au scaphoïde, le

grand os est reçu dans une cavité com-

mune à ce dernier et au semi-lunaire,

l'imciforme appuie sur le pyramidal.Tou-
tes ces surfaces sont légèrement cartila-

gineuses. Deux ligaments latéraux
,
un

antérieur, un postérieur, et une synoviale

générale, s’observent ici.

Liqaments latéraux. Us" sont très-

courts. L’externe
,
qui est plus apparent,

composé défibrés plus nombreuses, s’é-

tend de la partie externe du scaphoïde au
trapèze ;

l’interne
,
qui est moins sensi-

ble, passe du pyramidal à l’unciforme. Us
semblent être la continuation des liga-

ments latéraux de l’articulation radio-car-

pienne.

Ligaments antérieur et postérieur.

Peu sensibles au dehors
,

ils paraissent

mieux lorsqu’on les examine dans l’inté-

térieur de l’articulation
,
à travers la sy-

noviale qui les revêt. Us résultent d’un

assemblage de fibres qui
,
des trois pre-

miers os de la rangée antibrachiale du
carpe, se portent en devant et en arrière

à ceux de l’autre rangée où elles se tenni-
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nent. Us ont, en dehors, les mêmes rap-

ports que ceux de l’articulation radio-

carpienne
,

et se confondent tellement

dans ce sens avec les ligaments voisins,

qu’on dirait au premier coup d’œil qu’une
couche générale, et nullement distincte

dans ses fibres, embrasse tous les os du
carpe en devant et en arrière.

Membrane synoviale. Non-seulement
elle revêt les surfaces au moyen desquel-

les les deux rangées se réunissent
,
mais

encore elle envoie des prolongements,
dont deux supérieurs tapissent les surfa-

ces contiguës des trois premiers os de la

rangée métacarpienne
,
en s’y terminant

par deux petits culs-de-sac qui revêtent

les ligaments interosseux de ces os, et dont
trois inférieurs se déploient sur les surfa-

ces articulaires correspondantes des qua-
tre os de la rangée métacarpienne

,
pas-

sent de là entre les quatre derniers os

du métacarpe et ceux du carpe
,
enfin

sur les facettes destinées à l’union mu-
tuelle des premiers : entre ces facettes,

elle se termine en formant de petits

culs-de-sac. Cette synoviale établit donq
une communication générale depuis le

haut du carpe jusqu’au métacarpe. Non-
seulement elle revêt les surfaces arti-

culaires
,
mais elle se prolonge encore

en plusieurs endroits sur les environs :

par exemple
,
en arrière

,
le col du grand

os
,

auquel elle sert comme de pé-
rioste

,
s’en trouve tout recouvert. Elle

revêt, en dedans
,
tous les ligaments qui

attachent ensemble ces divers os, en est

en différents endroits séparée par du tissu

cellulaire, et paraît quelquefois à nu, soit

dans les intervalles de ces ligaments,

soit dans les petits écartements que pré-

sentent leurs fibres.

§ VI. Articulations carpo-métacar-
piennes.— Le mode d’union des os du
métacarpe avec ceux du carpe diffère

dans le premier et les suivants.

Articulations du premier métacar-
pien. — Une facette obliquement in-

clinée, concave et convexe en sens oppo-
sé, supporte, dans le trapèze, l’extrémité

cartilagineuse du premier métacarpien,

et s’y trouve unie par une capsule et une
synoviale.

Ligament capsulaire. Né autour de
la surface articulaire du trapèze

,
il se

porte de là à l’extrémité de l’os du mé-
tacarpe

,
sert à unir ces deux os

,
et fa-

vorise les mouvements que le second
exécute en tous sens sur le premier. Ses

fibres sont longitudinales, plus marquées

en dehors et en arrière que dans les autres
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sens : elles laissent entre elles de petits

écartements.

Membrane synoviale. Elle se déploie

sur Tune et l’autre surfaces articulaires,

revêt l’intérieur du ligament capsulaire,

et s’élève quelquefois en petites vésicules

dans les écartements de celui-ci
,
lors-

qu’on presse brusquement et avec force

les deux os l’un contre l’autre.

Articulation de quaires derniers
métacarpiens

.

— Une triple facette ar-

ticulaire unit le second os métacarpien
au trapèze

,
au trapézoïde et au grand os.

Celui-ci est le seul avec lequel^s’articule

le troisième
;

le quatrième se joint au
grand os et au crochu

;
le cinquième

,
à

ce dernier seulement. Un prolongement
de la membrane synoviale générale du
carpe revêt, comme nous l’avons dit,

ces surfaces articulaires
,
qui sont main-

tenues par des ligaments dorsaux et pal-
maires.

Ligaments dorsaux. Us descendent
obliquement ou perpendiculairement de
la rangée métacarpienne aux quatre der-
niers os du métacarpe. Le second en re-

çoit deux, l’un du trapèze, l’autre du
trapézoïde

; le troisième n’en a qu’un
,

qui vient du grand os
;
cet os et l’unci-

forme en envoient chacun un au qua-
trième

; le cinquième n’est retenu que
par un descendant de l’unciforme. Tous
ces petits faisceaux sont aplatis, minces,
et laissent entre eux des écartements pour
des vaisseaux.

Ligaments palmaires. Ils ont une
disposition analogue à celle des précé-
dents

;
ils naissent et se terminent de

même
,
mais sont distincts

,
'jplus confon-

dus avec les ligaments voisins, excepté
un

,
qui vient du trapèze pour aller au

troisième os métacarpien
,
et que recou-

vre le tendon du radial antérieur, lequel
fait en partie fonction de ces ligaments
pour le second os.

§ VII. Articulations métacarpien-

ne s. — Le premier os du métacarpe est

isolé des autres
;
mais les quatre derniers

sont contigus par de petites facettes
,
sur

lesquelles se déploie la synoviale géné-
rale du carpe

,
excepté sur la facette an-

térieure du troisième et du quatrième,
pour laquelle il y a une petite poche iso-

lée. Ces quatre os sont unis entre eux par
des ligaments dorsaux et palmaires : les

premiers n’existent qu’à l’extrémité car-

pienne des os du métacarpe
;
les seconds

se voient et à cette extrémité et à la pha-
langienne.

Ligaments dorsaux . Us sont au nom-

bre de trois
,

affectant une disposition

transversale. Il sont distincts les uns des
autres

,
et se trouvent entre le second et

le troisième
,
entre celui - ci et le qua-

trième
,
entre ce dernier et le cinquième.

Ligaments palmaires\supérieurs. Us
sont disposés comme les précédents, et

en nombre égal
,
passent d’un os à l’au-

tre
,
et envoient même entre eux des pro-

longements qui forment au-dessous des

culs-de-sac delà synoviale des espèces de
ligaments interosseux. Us sont moins dis-

tincts les uns des autres que les dorsaux

,

parce que leurs fibres superficielles
,
plus

longues, se confondent ensemble.
Ligament palmaire inférieur. C’est

une bandelette fibreuse transversale

,

tendue au-devant de l’extrémité phalan-

gienne des quatre derniers os métacar-

piens, recouverte par les tendons fléchis-

seurs, recouvrant les interosseux, se con-
tinuant, au niveau de chaque articulation

métacarpo-phalangienne, avec son liga-

ment antérieur
,
résultant de fibres su-

perficielles plus longues
,
qui embrassent

les quatre os
,
et de profondes plus cour-

tes
,
qui vont immédiatement de l’un à

l’autre.

§ VIII. Articulations métacarpo-
phalangiennes .— L’extrémité cartilagi-

neuse et convexe de chaque os métacar-
pien est reçue, pour celte articulation,

dans l’extrémite correspondante
, con-

cave et cartilagineuse aussi
,
de chaque

première phalange. Un ligament anté-

rieur, deux latéraux
,
sont les liens arti-

culaires ; une synoviale revêt les sur-

faces.

Ligament antérieur. C’est une espèce

de demi-anneau fibreux
,
qui embrasse la

partie antérieure de l’articulation. U s’at-

tache de l’un et de l’autre cotés à l’os du
métacarpe

,
au-devant de chaque liga-

ment latéral
,
descend un peu ,

et revêt

la partie antérieure de la synoviale. Tout-
à-fait en devant, il emprunte beaucoup
de fibres de la gaine des tendons fléchis-

seurs
,
en sorte qu’il est formé en cet en-

droit de deux plans : l’un appartient à

cette gaine
,
se continue avec elle

,
offre

par conséquent une concavité antérieure,

et se voit en ouvrant cette gaine
,
où il

garantit l’articulation de l’impression du
tendon ;

l’autre
,
venant de l’os méta-

carpien, continu en arrière aux ligaments

latéraux
,
forme le demi-anneau à conca-

vité postérieure
,
et se distingue en ou-

vrant l’articulation , où ses origines et

son trajet paraissent très-bien à travers

fa synoviale . Aucun auteur n’a parlé de
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ce ligament, qui est intermédiaire à cette

synoviale et à celle de la coulisse tendi-

neuse. Au pouce
,

il se développe
,
de

chaque côté
,
dans son épaisseur, un pe-

tit os sésamoïde
,
qui favorise le glisse-

ment du long fléchisseur
,
et qui laisse

entre lui et son semblable un espace fi-

breux plus ou moins grand.

Ligaments latéraux. Nés des parties

latérales de J.’extrémité de chaque os mé-
tacarpien, derrière le précédent, et même
conjointement avec lui

,
ils descendent

un peu obliquement en avant, et vien-

nent se fixer sur les côtés de l’extrémité

de la phalange correspondante. Leurs fi-

bres, très-nombreuses, parallèles, forment
deux faisceaux, forts, très-distincts, ar-

rondis, et qui, côtoyés par des vaisseaux

et des nerfs en dehors, sont revêtus en
dedans par la synoviale.

Membrane synoviale. Voici son tra-

jet : elle est libre et très-lâche derrière

le tendon extenseur, où on la voit en ren-

versant en bas celui-ci
,

qu’elle tapisse

dans une certaine étendue ; elle descend
de là sur la surface phalangienne

,
qu’elle

revêt
,
ainsi que les ligaments latéraux,

remonte, en passant sur le ligament an-
térieur, à la surface de l’os du métacarpe

;

mais, avant d'y arriver, elle se déploie

dans un petit espace sur la face antérieure

et non cartilagineuse de cet os, laquelle

concourt ainsi à agrandir les surfaces ar-

ticulaires en devant
,
et à favoriser par

là même la flexion de la première pha-
lange.

§ IX. Articulations phalangicnnes.
— Il n’y a qu’une articulation phalan-
gienne dans le pouce. Les doigts suivants

\
en ont deux qui se ressemblent parfaite-

ment
,
soit sous le rapport des surfaces

articulaires
,
soit sous celui des liens ar-

ticulaires. Chaque extrémité inférieure

des premières et secondes phalanges of-

fre deux petits condyles latéraux, carti-

lagineux
,
reçus dans deux petites cavités

analogues de chaque extrémité supérieure
des secondes et dernières phalanges.Deux
ligaments latéraux et un antérieur affer-

missent ces surfaces
,
dont une synoviale

favorise les mouvements.
Ligament antérieur. Il est à peu près

analogue à celui de l’articulation précé-
dente. Moins marqué dans la première
que dans la dernière articulation phalan-
gienne

,
il présente une forme demi-an-

nulaire
,
s’attache à chaque côté de l’ex-

trémité de la phalange d’en haut
,
et re-

çoit en devant, de la gaine des tendons

fléchisseurs * beaucoup de fibres qui le
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font paraître en cet endroit plus épais,

plus dense
,
plus resplendissant. Il est

destiné spécialement à garantir les sur-

faces de l’impression de ces tendons.

Ligaments latéraux. Fixés de chaque
côté, et derrière le précédent, à la pha-
lange d’en haut, ils se portent oblique-

ment à celle d’en bas, et ressemblent en
tout à ceux de l’articulation métacarpo-
phalangienne.

Membrane synoviale. Son trajet, ana-
logue aussi à celui de la synoviale précé-
dente, est celui-ci : elle adhère à la partie

du tendon extenseur qui correspond à

l’articulation, descend sur la face articu-

laire inférieure en recouvrant les liga-

ments latéraux, remonte à la supérieure

en tapissant le ligament antérieur
,
au-

quel elle adhère intimement, et en for-

mant auparavant un cul-de-sac très-éten-

du qui embrasse près du tiers antérieur-

inférieur et non cartilagineux de la pha-
lange

;
elle revient ensuite au tendon

d’où elle a été supposée partir.

ART. IV. DÉVELOPPEMENT DES MEMBRES

SUPÉRIEURS.

C’est surtout dans le fœtus et l’enfant

que s’observent les variétés de structure

des membres supérieurs ; car, lorsqu’ils

sont parvenus à leur parfait accroisse-

ment
,

ils ne subissent presque plus de

changement.

§ Ier . Etat des membres supérieurs

dans le premier âge.—Dans le fœtus

et au moment de la naissance
,
les mem-

bres supérieurs sont plus développés que
les inférieurs. La grosseur des artères

ombilicales
,
qui rapportent une très-

grande quantité de sang de l’enfant au
placenta

,
restreint considérablement la

portion de ce fluide destinée à ceux-ci

,

tandis que les vaisseaux qui se distribuent

aux premiers ont un calibre bien plus

grand. Cette disproportion qui existe en-

tre les membres
,
quoique toujours réelle

et manifeste, commence à être bien moins
marquée à l’époque de la naissance ; elle

est d’autant plus grande
,
que le fœtus

est plus près du moment de la concep-

tion. Il sufiit
,
pour s’en convaincre ,

de
comparer, à cette double époque

,
l’hu-

mérus au fémur, l’avant-bras à la jambe.

Outre ces différences générales
,

voici

quelles sont
,
à l’époque de la naissance,

les particularités de conformation de cha-

cune des pièces dont résultent les mem-
bres supérieurs : 1° L’extrémité scapu-

laire de l’humérus est alors entièrement
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cartilagineuse ; les tubérosités n’ont pas

encore de point osseux. Un volume plus

considérable proportionnellement accom-

pagne cet état de l’extrémité osseuse, dis-

position qui du reste est générale pour la

plupart des os longs
,
qui ont au moment

de la naissance leurs extrémités plus gros-

ses, par là même qu’elles sont cartilagi-

neuses. C’est surtout à cette étendue des

surfaces articulaires qu’il faut attribuer

la difficulté et la rareté des luxations chez

l’enfant
;
car plus le contact est large

,

moins le déplacement est facile. Joignez

à cela que les extrémités cartilagineuses

n’offrent pas assez de résistance pour
rompre les liens ligamenteux qui envi-
ronnent les articulations, et que l’action

musculaire indispensable pour ces dépla-

cements est, en général, très-peu éner-
gique à cet âge. L’extrémité inférieure

de l’humérus est remarquable , chez le

fœtus et l’enfant
,
par le volume de la

petite tête, qui fait une saillie considé-

rable en devant
,
et occupe un espace

très-grand proportionnellement à la pou-
lie articulaire interne, qui est beaucoup
moins développée, et qui fait une saillie

bien moindre inférieurement, que celle

que, par la suite, elle doit offrir. 2° Dans
l’avant-bras

,
le cubitus est remarquable

par le développement de l’apophyse olé-

crane, et par le peu de saillie de la co-

ronoïde : d’où il résulte, d’une part, que
la grande cavité sigmoïde est moins con-
cave à proportion que dans l’adulte

;

d’une autre part, que la petite, située sur

la dernière de ces apophyses
,
est peu

marquée et presque plane. Dans l’extré-

mité inférieure de l’humérus
,
chacune

des deux cavités qui reçoivent
,
lors de

l’extension et de la flexion de l’avant-

bras
,
les deux éminences dont nous ve-

nons de parler, est accommodée
,

à cet

âge
,
par sa profondeur, à la saillie diffé-

rente de chacune.— Le radius offre, chez

le fœtus, une particularité dans sa direc-

tion, qui est telle, que l’extrémité supé-

rieure de cet os est bien plus antérieure

que chez l’adulte. Il est facile de s’en con-
vaincre

,
en comparant

,
dans ces deux

âges
,
l’avant-bras placé en supination et

examiné en devant : on voit alors, en ef-

fet, que le radius de l’enfant est beaucoup
plus saillant. Cette circonstance paraît

dépendre du développement de la petite

tubérosité à laquelle répond le radius

,

développement plus marqué que celui de
la poulie à laquelle le cubitus est adja-

cent. Cette disposition rend, chez le fœ-
tus, la pronation un peu plus étendue ;

car le radius se meut d’autant plus facile-

ment sur le cubitus
,
en croisant sa direc-

tion en devant, qu’il lui est plus anté-
rieur. Cette étendue plus grande de pro-
nation rend évidemment plus marquée
la distension du ligament annulaire en
arrière

,
et par là même facilite la dis-

position aux luxations. C’est à cette dis-

position qu’il faut, je pense, rapporter la

fréquence des déplacements consécutifs

de l’extrémité du radius chez les enfants.

Les efforts inconsidérés qu’on fait sou-
vent en les soulevant par l’avant-bras si-

tué en pronation, forcent ce mouvement,
distendent les ligaments, et produisent
peu à peu la luxation. Il y a divers exem-
ples de ces déplacements, qui sont étran-
gers aux adultes.

L’espace qui sépare les deux os de l’a-

vant-bras a
,
chez l’enfant, une largeur à

peu près uniformément décroissante de
haut en bas, à cause du défaut de la cour-

bure qui élargit un peu le milieu de cet es-

pace chez l’adulte. 3° Dans la main
,
le

carpe est tout cartilagineux chez l’enfant;

mais les os qui le composent sont déjà très-

formés. Quelques anatomistes ont cru
faussement qu’un cartilage commun était

destiné à tous, et que leur isolement n’a-

vait lieu qu’à l’époque de l’ossification.

Tous les petits cartilages qui dans la suite

doivent former les os, sont distincts, pro-

noncés, et revêtus d’une synoviale min-
ce. Cependant il est à observer que, dans
cet éta}. cartilagineux

,
les os du carpe ne

sont pas'commeles extrémités des os longs

dans l’état de cartilage
,
c’est-à-dire

,
plus

gros proportionnellement : leur volume
est analogue à ce qu’il sera par la suite ,

ce qui même le fait paraître petit relati-

vement à celui de l’extrémité du radius et

des os métacarpiens. 4° Les os du méta-
carpe sont à peu près disposés comme
tous les os longs. Déjà ossifiés dans leur

partie moyenne
,
ils ont leurs extrémités

encore cartilagineuses ; du reste ils sont

plus développés que les os du carpe, mais
moins que les phalanges. 5° Celles-ci sont

remarquables par leur développement, et

par leurs formes déjà caractérisées : aussi

les doigts 'sont-ils alors très-prononcés
,

très-propres à saisir les corps, à s’appliquer

sur eux
,
disposition essentielle chez l’en-

fant
,
qui

,
presque aussitôt après la nais-

sance, exerce le toucher, palpe les objets

qui se présentent à lui
,
cherche à tout

connaître par ce moyen
,
à confirmer ou à

rectifierles sensations que lui donnent ses

autres organes des sens. Ce sont principa-

lement les notions qui lui viennent de la
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vue et de l’ouïe qui ont besoin d’être asso-

ciées à celles du toucher, pour que celles-

ci les perfectionnent ,
les corrigent, les

agrandissent. Or, les yeux et les oreilles

sont très-développés chez l’enfant : donc

la;main, dont les fonctions coïncident

avec les leurs
,
devait l’être aussi d’une

manière spéciale.

Cet état de la main, chez le fœtus et

l’enfant en bas âge, contraste singulière-

ment avec celui du pied à la même épo-

que. Le rapport du développement de ces

deux parties à cet âge dénote bien la dif-

férence des fonctions auxquelles la na-

ture lésa destinées. En effet, nous venons

de voir que
,
dans la main

,
le carpe est

presque seul cartilagineux
,
tandis que le

métacarpe, et surtout les phalanges ,
des-

tinés au toucher
,
dont l’exercice com-

mence tout de suite à la naissance
,
sont

très-développés. Or, ces deux dernières

parties sont celles qui forment principa-

lement la main : donc celle-ci est beau-

coup plus osseuse que cartilagineuse. Au
contraire, le pied est plus cartilagineux

qu’osseux. En effet
,

le tarse est alors

,

comme nous le verrons, dans l’état com-
plet de cartilage

; or, il forme près de la

moitié du pied : si on y ajoute de plus la

portion contiguë du métatarse’, qui est

cartilagineuse
,
on verra que cet état pré-

domine dans le pied. Mais remarquons

que c’est précisément cette partie non
développée du pied

,
savoir

,
la posté-

rieure
,
qui est importante pour ses fonc-

tions, car c’est sur elle que porte le poids

du corps dans la station. La main et le

pied sont donc en sens inverse pour leur

développement : dans la première
,
c’est

la partie essentielle
,
celle qui sert à ses

usages principaux
,
qui est la plus déve-

loppée
;
dans le second

,
c’est cette partie

essentielle', celle qui doit être dans la

suite en permanence d’action
,
qui est la

moins prononcée. — On conçoit facile-

ment que la station et la progression ne
s’exerçant qu’au bout d’un temps plus ou
moins long après la naissance

,
ne néces-

sitaient point dans la partie postérieure

du pied ce développement précoce qui

,

dans la partie antérieure de la main
,
est

nécessaire pour les fonctions qui doivent

être exercées tout de suite après la nais-

sance par cette partie.

§ II. Etat des membres supérieurs
dans les âges suivants. — Tout ce qui a

été dit jusqu’à présent sur lé développe-
ment des membres supérieurs est d’autant

plus manifeste
,
plus apparent, qu’on se

rapproche plus de l’époque de la con-

ception. A mesure qu’on avance en âge
,

les caractères indiqués s’effacent peu à

peu. Le corps del’liumérusse tord un peu

sur lui-même ;
sa tête devient toute os-

seuse, ainsi que sa partie inférieure : dans

cette partie, la poulie articulaire devient

à proportion plus saillante que la petite

tête. Le radius se déjette un peu plus en

arrière : cependant il reste encore au-de-

vant du cubitus dans sa partie supérieure;

et même, sans cette position, la pronation

ne pourrait s’opérer : car, pour que le ra-

dius passe sur le cubitus
,
il faut évidem-

ment qu’il soit sur un plan antérieur au

sien en haut ;
en bas, l’augmentation d’é-

paisseur qu’il éprouve suffit pour pro-

duire cet effet. En se courbant un peu en

dehors, le radius augmente l’espace inter-

osseux. Le cubitus prend
,

ainsi que ce

dernier, des formes plus prononcées ;
l’a-

pophyse coronoïde devient plus saillante,

la grande cavité sigmoïde plus profonde
,

et l’articulation un peu plus solide sous

ce rapport
,
parce que l’emboîtement est

plus parfait. — Le carpe devient osseux :

ses os les plus considérables présentent

les premiers des points rouges. Le grand

os et l’unciforme devancent les autres

sous ce rapport. Le métacarpe finit de se

développer, ainsi que les phalanges. —
Dans l’adulte et le vieillard

,
les éminen-

ces et les cavités se prononcent seulement

un peu plus
;
tout reste

,
sous les autres

rapports
,
dans le même état. — L’ossifi-

cation n’envahit jamais que par accident

les diverses articulations de ces mem-
bres.

ART. V. — MÉCANISME DES MEMBRES

SUPÉRIEURS.

Le mécanisme des membres supérieurs

peut évidemment se considérer sous un
double rapport

,
savoir, sous celui de

leur solidité
,
et sous celui de leur mobi-

lité. Ce dernier est le plus important ;

car, dans l’homme
,
les membres supé-

rieurs ne sont que des leviers propres à

saisir ou à repousser, à rapprocher ou à

écarter, à modifier dans tous les sens les

corps vers lesquels le transportent les

membres inférieurs.

§ Ier . Mécanisme des membres supé-
rieurs relativement à leur solidité. —
Quoique la mobilité soit l’apanage essen-

tiel des membres supérieurs
, à cause de

leurs fonctions principales
,

il est cepen-
dant certaines circonstances

,
la plupart

accidentelles à la vérité
,
qui exigent de

leur part une solidité presque aussi réelle



APPAREIL DE LA LOCOMOTION.m
que celle des membres inférieurs

,
pour

résister à l’action des corps extérieurs
;

or, cette solidité peut se considérer sous

deux points de vue : 1° dans les diverses

parties de ces membres ;
2° dans leur en-

semble, lorsque toutes leurs parties se

réunissent pour soutenir un effort.

a. Solidité des membres supérieurs
considérée dans leurs diverses parties.

—La solidité des membres supérieurs va-
rie dans chacun de leurs os. En général

,

elle va en croissant de la partie supé-

rieure jusqu’aux phalanges, qui devien-
nent plus mobiles que les os qui leur

sont supérieurs. La mobilité va
,
au con-

traire, en diminuant
,

à cause du mode
des articulations. Cette mobilité est très-

marquée dans l’humérus
,
qui échappe

plutôt par les mouvements dont il est

susceptible
,
que par la résistance de son

articulation, aux chocs divers qu’il reçoit.— L’avant-bras, composé de deux os unis

entre eux par des ligaments assez forts

,

commence à devenir très - solide
,
et se

trouve favorablement construit pour op-
poser une grande résistance.—Le carpe

,

encore plus solide, emprunte sa résistance

du nombre des os dont il résulte
,
de la

multiplicité des ligaments, de la largeur

des surfaces articulaires comparée à la

petitesse des os, de l’espèce de voûte qu’il

représente : aussi est-il moins protégé du
côté de la convexité de cette voûte

,
où

répondent les tendons extenseurs, que du
côté de la concavité

,
que garantissent et

les fléchisseurs qui sont plus nombreux
,

et le ligament annulaire
,
et quatre émi-

nences saillantes
,

lesquelles dépassent

beaucoup cette concavité
,

et sont for-

mées
,
en dedans par le pisiforme et l’a-

pophyse de l’unciforme, en dehors par le

trapèze et le scaphoïde. Une autre cause

assure puissamment la solidité du carpe,

c’est que l'articulation de ses deux ran-

gées ne se trouve point sur la même ligne,

comme est
,
par exemple

,
celle du carpe

avec l’avant-bras. Le grand os
,
emboîté

dans la cavité du scaphoïde et du semi-

lunaire, remonte beaucoup au-dessus du
niveau du trapèze et du trapézoïde; l’un-

ciforme est aussi inégal dans son union :

en sorte que la même impulsion ne peut

,

comme au poignet, produire le déplace-

ment
;

il faudrait à chaque os un choc

particulier, et il ne saurait y avoir de

luxation générale de la première rangée

sur la seconde. — Quoique encore assez

grande
,

la solidité du métacarpe est

moindre que celle du carpe
,
à cause de

la mobilité déjà assez sensible des extré-

mités inférieures des os qui le forment.
En effet, tandis qu’en haut cette partie
participe, par sa solidité, au caractère du
carpe, elle commence en bas à prendre
celui des phalanges.— La solidité dimi-
nue dans celle-ci, vu la fréquence et la

facilité de leurs mouvements. Cependant
le peu de longueur de ces os

,
qui ne

donne que très-difficilement prise aux ef-

forts extérieurs, en assure jusqu’à un cer-

tain point les rapports
,
et empêche les

fractures, quoique les doigts soient plus
immédiatement en butte à l’action des
corps extérieurs qu’aucune autre partie

des membres.
b. Solidité des membres supérieurs

considérée dans leur ensemble . — Les
membres supérieurs diffèrent évidemment
des inférieurs

,
dont l’ensemble

,
dans

l’attitude la plus commune, exerce un
effort considérable pour soutenir le poids
du tronc et assurer la station. Eux, au
contraire

,
dans leur attitude ordinaire

,

dans leur état d’immobilité, pendants sur
les côtés du tronc

,
n’ont d’autre résis-

tance à vaincre que leur propre poids.

Le principal effort se passe alors dans
l’articulation supérieure de l’humérus

;

c’est le haut de la capsule fibreuse qui
supporte presque tout : aussi est-elle mu-
nie en cet endroit d’un ligament acces-

soire venant de l’apophyse coronoïde
, et

dont la disposition indique assez l’iisage,

qui est de retenir l’humérus et tout le

bras, que leur poids entraînerait en bas.

Le tendon de la longue portion du biceps

paraît encore alors destiné au même but.

J’observe que, dans cette position, les

membres supérieurs étendus peuvent être

plus ou moins longs
,
suivant que la tête

de l’humérus est appliquée par la con-
traction des muscles contre la cavité glé-

noïde
,
ou que

,
la capsule étant aban-

donnée à sa laxité naturelle
,
les surfaces

s’écartent l’une de l’autre. La différence

entre ces deux états est à peu près d’nu
pouce. Aucune autre articulation dans
les membres supérieurs, ou dans les infé-

rieurs, n’est susceptible de déterminer de
semblables variétés, parce qu’nucune ne
permet ainsi aux surfaces de s’écarter ou
de se rapprocher.—Tous les cas dans les-

quels les membres supérieurs supportent

de grands efforts, et opposent une grande
résistance

,
peuvent se réduire à deux

principaux : ou bien ils partagent cet ef-

fort avec les inférieurs
,
comme dans la

progression sur les quatre membres, dans

la chute sur les deux mains, sur une seule,

dans la prépulsion, etc. ; ou bien ils sup-
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portent seuls tout le poids du corps
,
ce

qui a lieu dans la station sur les deux

mains, ou sur une seule.

1° Dans le marcher sur les quatre mem-
bres, une circonstance d'abord remar-

quable, c’est la disproportion qui existe

entre les supérieurs et les inférieurs.

Cette disproportion n’a pas lieu lorsque

les premiers pendent le long- du tronc, à

cause de la main qui, placée dans la di-

rection du membre, supplée au raccour-

cissement de l’humérus et de l’avant-

bras, qui est réel lorsqu’on le compare à

la longueur du fémur et de la jambe; mais

elle devient on ne peut plus sensible dans

le cas dont il s’agit, parce que nous som-

mes alors forcés d’appliquer sur le sol

toute la paume de la main, et en consé-

quence d’étendre celle-ci sur l'avant-

bras, lequel
,
joint au bras, ne se trouve

plus en rapport de longueur avec la

cuisse, la jambe et le pied réunis. Aussi,

pour corriger cette disproportion et af-

fermir la base de sustentation
,
on est

obligé
,
dans cette attitude, ou bien de

fléchir les diverses articulations des mem-
bres inférieurs, ou, s’ilsrestent dans leur

rectitude, de les prolonger en arrière, de
manière qu’ils soient très-obliques au sol,

tandis que les supérieurs y sont perpen-
diculaires. En général

,
ceux-ci suppor-

tent le plus grand effort : de là vient sans

doute que, dans cette sorte de station ou
de progression, l’articulation du poignet

est très-l’atiguée, à cause de l’état de ten-

sion danslequelse trouvent ses ligaments

antérieurs. Il en est de même de l’arti-

culation du bras; car alors l’humérus
n’arc-boute pas contre la cavité glénoïde,

mais distend la capsule en arrière. Enfin,

dans l’articulation du coude, les surfaces

sont pressées les unes contre les autres

,

et s’arc-boutent mutuellement. 2° Il se

passe des phénomènes à peu près analo-

gues lorsque nous tombons en devant, et

que nous prolongeons dans ce sens les

deux membres supérieurs pour nous sou-

tenir. Alors nous nous trouvons vraiment
dans l’attitude quadrupède, et le méca-
nisme des membres supérieurs est à peu
près le même que dans le cas précédent

,

si ce n'est qu’on doit ajouter à l’effort que
supportent dans ce cas ces membres, celui

que leur imprime la chute : aussi n’est-il

pas rare qu’il survienne alors des luxa-

tions. 3° Quand nous tombons sur une
seule main

,
tantôt le membre supérieur

est projeté au-devant du corps
,
tantôt il

se trouve dirigé en arrière
;
d’autres fois

enfin il est en dehors, et directement

écarté du tronc. Dans les deux premiers

cas, il ne peut guère survenir de luxation

de l’humérus, à cause de l’obliquité de la

pression du corps sur l’articulation, et

du relâchement de quelques-uns des mus-

cles dont l’action concomitante est indis-

pensable pour que le déplacement s’o-

père. Au contraire, quand la chute se fait

de côté, le bras étant écarté du tronc
,
et

dirigé directement en dehors, d’une part

le poids du corps porte à plomb sur la tête

de l’humérus, et tend à la déprimer,

d’une autre part le grand pectoral
,

le

grand dorsal et le grand rond, distendus
,

prennent leur point fixe sur la poitrine,

et leur point mobile sur l’humérus, qu'ils

dépriment
,
en agissant concurremment

avec le poids du corps. 4° La prépulsion

ou l’action de repousser un corps en de-

vant avec un des membres supérieurs a

beaucoup d’analogie avec les mouvements
précédents. La main s’applique d’abord

sur l’objet qu’on veut repousser; puis

l’avant-bras et le bras, étendus entre elle

et le corps, forment un levier qui trans-

porte tout le poids de celui-ci sur l’objet

à repousser. Ce poids, joint à l’effort mus-
culaire, est la cause de la prépulsion.

Dans ce mouvement, la main éta nt éten-

due sur l’avant-bras, l’articulation du
poignet est très-fatiguée; la cavité sig-

moïde arc-boute directement contre l’ex-

trémité inférieure de l’humérus
;
la tête

de celui-ci appuie directement sur la ca-

vité glénoïde, si le bras est dirigé en de-

hors dans la prépulsion; si sa direction est

en devant ou en arrière, c’est la capsule

qui supporte son effort. Il est évident que
la première circonstance est la plus favo-

rable à la solidité des mouvements : aussi

quand il dépend de nous de donner telle

ou telle attitude au tronc, pendant que
nous repoussons un corps, avec un seul

membre, nous le plaçons toujours de ma-
nière que l’humérus appuie directement
sur la cavitéglénoïde, et arc-boute contre
elle : pur exemple, si l’objet à repousser est

placé devant nous, nous nous tournons
latéralement, de manière que le côté du
tronc correspondant au membre qui doit

agir soit dirigé contre cet objet. 5° Dans
l’action de presser en bas, d’appuyer sur
un cachet, par exemple, dans celle oppo-
sée qui consiste à pousser en haut un
corps, etc., le mécanisme des os est à peu
près le même pour les membres supérieurs

que dans la chute sur ces membres, dans
la prépulsion

,
etc. Dans tous ces cas, en

effet, la main est étendue sur l’avant-bras,

et fait un angle avec lui; celui-ci
,
placé
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sur la même ligne que le bras, concourt à

former avec lui un levier où l’articula-

tion du coude, fortement assujettie, reste

immobile; en sorte que, dans tous ces di-

vers mouvements, l’état des os du mem-
bre est le même depuis la main jusqu’à

l’articulation du bras; mais celle-ci, di-

versement distendue dans sa capsule

,

éprouve des changements en haut, en bas,

en devant et en arrière, suivant l’espèce

de mouvement. 6° Dans tous les cas pré-
cédents, les membres supérieurs ne sup-
portent qu’une partie du poids du tronc

;

* ils le partagent avec les inférieurs. Il est

d’autres attitudes où ce poids repose en
entier sur eux : telle est, par exemple

,

celle des sauteurs qui
,
appuyant leurs

mains sur le sol
,
relèvent le corps en

l’air, et font ainsi remplir momentané-
ment à ces membres des fonctions analo-

gues à celles des inférieurs. Dans cette

attitude
,

qui est très-pénible à cause
du défaut de muscles suflisants pour la

maintenir, et de l’étroitesse des surfaces

articulaires, les membres supérieurs for-

ment deux leviers continus
,
qui trans-

mettent sur les mains le poids du corps,

et dans lesquels l’articulation du poignet
souffre beaucoup, parce que les surfaces

n’arc-boutent pas les uns contre les au-
tres, mais distendent les ligaments; l'arti-

culation du coude est moins distendue
,

les rapports des surfaces étant plus précis;

celle de l’aisselle est telle, que la tête de
l’humérus ne porte point contre la cavité

glénoïde, mais contre la capsule, qui est

tiraillée et qui souffre. Dans cette atti-

tude, comme d’une part, le poids des vis-

cères pectoraux et abdominaux tend à en-
traîner le corps en devant, et comme,
d’une autre part, les membres supérieurs
s’articulent avec le tronc plus en arrière

que les inférieurs
,

ils n’offrent pas un
appui assez antérieur à la ligne de gra-

vité : aussi on projette en arrière le bassin

et les membres pour rétablir l’équilibre.

§ II. Mécanisme des membres supé-
rieurs relativement à leur mobilité. —
Tout dans les membres supérieurs semble
être fait pour multiplier l’étendue, la

force et le nombre de leurs mouvements.
Or, ces mouvements peuvent se considé-

rer sous deux rapports; il en est de géné-
raux ou de particuliers : les premiers

,

communs à toutes les parties des membres,
se passent danstoutes les articulations

,
et

ne sont que l’assemblage des seconds
,
qui

ont lieu chacun dans une articulation

isolée, et ne sont destinés qu’à mouvoir
une seule partie. Commençons par l’çxa-

men de ceux-ci : ils appartiennent au
bras, à l’avant-bras et à la main.

a. Mouvements clu bras .— L’humérus
est l’os qui, dans les mouvements généraux
des membres

,
donne l’impulsion à tous

les autres. Son articulation est non-seu-
lement celle du bras, mais encore celle de
tout le membre. Or, il diffère essentielle-

ment par le point d’appui sur lequel il se

meut, de celui sur lequel le fémur exerce

sa mobilité. En effet, ce point d’appui est

mobile lui-même, et tous les grands mou-
vements que nous voyons exécuterai! bras

ne se passent pas exclusivement dans
l’articulation scapulo-humérale, mais en
partie dans l’épaule

,
comme déjà je l’ai

fait observer. Si c’est en devant ou en ar-

rière que se porte le bras, l’omoplate, par

la rotation qu’elle éprouve dans ces deux
sens, aide singulièrement ce mouvement;
alors l’articulation scapulo - claviculaire

devient, comme la scapulo-humérale, le

siège du mouvement. Si c’est en dehors ou
en dedans, c’est l’articulation sterno-cla-

viculaire qui partage avec la précédente

la fonction d’être le centre de tous ces

mouvements; car alors l’omoplate ne peut

suivre ceux qu’exécute l’humérus, surtout

en dedans, où le tronc l’arrêterait. —
Cette disposition des trois articulations

scapulo-humérale, sterno-claviculaire et

scapulo-claviculaire
,
qui sont tellement

arrangées qu’elles se partagent les mou-
vements généraux des membres supé-

rieurs
,
augmente beaucoup d’un côté

l’étendue de ces mouvements, d’un autre

côté empêche les divers déplacements qui

pourraient en résulter, parce que, par-

tagés sur trois points, les efforts ont

moins d’influence que s’ils se concen-

traient sur un seul. Aussi dans les mem-
bres inférieurs

,
où tous les mouvements

généraux se passent exclusivement dans

la cavité cotyloïde, il y a deux causes de
solidité qui n’existent point ici : ces cau-

ses sont 1° la profondeur de cette cavité

,

2° le ligament inter-articulaire qui unit

le fémur à l’iliaque. C’est là un double

obstacle aux déplacements
,

qui existe

dans la solidité de l’articulation; tandis

que dans les membres supérieurs c’est la

mobilité qui forme cet obstacle : en sorte

qu’on peut dire que la profondeur de la

cavité cotyloïde compense l’immobilité

de l’iliaque, et que la mobilité de l’omo-

plate supplée au peu de profondeur de la

cavité glénoïde. — Cela posé, examinons

les mouvements que les membres supé-

rieurs peuvent exécuter en haut. Ces

mouvemeutsgopt d’élévation , d’abaisse-
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ïnent, en avant
,
en arrière, en dedans en

dehors, de circumduction et de rotation.

1° Dans l’élévation ,
la tête de l’humé-

rus glisse de haut en bas dans la cavité glé-

noïde, et vient s’appliquer sur la partie in-

férieure de la capsule, qu’elle distend plus

ou moins, suivant que l’omoplate a accom-

pagné plus ou moins loin la tête de l’humé-

rus. Si cet os s’élève pendant qu’il est di-

rigé en devant, l’omoplate le suit avec plus

de facilité : si c’est pendant qu’il est tourné

en dehors que se fait son élévation
,
cette

dernière 11e l’accompagne pas si aisément;

en sorte que la capsule est plus distendue,

et que dans cette attitude il y a plus de

disposition aux luxations ;
car il faut

,

pour quele déplacement ait lieu, que l’hu-

mérus ait un excès de mouvement sur l’o-

moplate
; si celle-ci le suivait toujours

exactement
,

la cavité glénoïde et la tête

resteraient toujours en rapport de posi-

tion
, et malgré leur locomotion

,
ne s’a-

bandonneraient point. Dans ce mouve-
ment

,
c’est la luxation en bas qui se fait

surtout : mais il est rare que le mouvement
musculaire seul l’opère

,
il faut presque

toujours le poids du corps
,
qui, comme

nous l'avons dit, presse sur la tête de l’hu-

mérus lorsqu’on tombe le bras étant écarté

du corps. 2° Dans l’abaissement
,
les par-

ties rentrent dans leur position naturelle
;

le ligament capsulaire
,
très-lâche en bas,

se distend un peu en haut
;
la grosse tubé-

rosité
,
qui s’était enfoncée sous la voûte

de l’acromion
,
en sort et devient exté-

térieure. Dans aucun;cas, le déplacement
n’est alors possible en haut. En effet,

pour le produire, il faudrait que la tête

fut portée dans ce sens : or, si
,

le bras

étant ainsi perpendiculairement abaissé,

un effort extérieur élève le coude, la voûte
de l’acromion, qui rencontre la tête de
l’humérus, s’oppose à son déplacement. Il

faudrait donc
,
pour éviter cette voûte

,

qu’elle se dirigeât un peu en dehors
;

mais pour s’écarter, dans ce sens
,
de la

cavité glénoïde
,

il serait nécessaire que
l’extrémité antibrachiale de l’humérus
fût portée en dedans : or le tronc, qu’elle

rencontre
,
s’y oppose donc

,
pendant l’a-

baissement des membres supérieurs
,
la

luxation de l’humérus ne peut point être

produite en haut. 3° Lorsque l’humérus,
et par conséquent le membre supérieur,
se portent en avant, la partie postérieure
de la capsule est distendue par la tête de
l’humérus qui se dirige en arrière ;

mais
comme c’est l’attitude ordinaire

,
et que

la tête est peu disposée à abandonner
dans ce sens la cavité glçnojde , la disten-

sion est moindre et la luxation difficile.

4° Dans les mouvements en arrière
,
la

tête
,
dirigée en devant, presse avec plus

de force la capsule dans ce sens, est plus

disposée à la rompre, et les luxations pri-

mitives en devant et en dedans peuvent
très-bien s’opère^, si surtout à l’effort

musculaire est ajouté le poids du corps

dans une chute. Au reste
,

j’ai déjà fait

observer que
,
le bras étant en devant ou

en arrière lors de la chute
,

la pression

oblique qu’il éprouve est bien moins fa-

vorable au déplacement que la pression

directe exercée sur lui quand il est écarté

du tronc. 5° La circumduction est extrê-

mement étendue dans l’articulation sca-

pulo-humérale
;
elle est, comme ailleurs,

la succession de tous les mouvements pré-

cédents. Je remarque que le cône qu’elle

représente n’a pas son axe exactement di-

rigé en dehors, qu’il se porte un peu en
devant : cela vient de ce que tous les

mouvements antérieurs sont beaucoup
plus étendus et plus faciles que les mou-
vements postérieurs. En général

,
pen-

dant le demi-cercle qui forme la moitié

postérieure de la base du cône
,
on est

plus gêné, les mouvements sont moins li-

bres que pendant que le bras parcourt le

demi-cercle antérieur. Le but de ces

mouvements, qui est de saisir ou de re-

pousser les corps que nous indiquent les

organes des sens, qui sont en devant
,
ex-

plique facilement ce phénomène
,
dont

la direction de la tête de l’os en dedans
nous offre la cause mécanique. 6° La ro-

tation est extrêmement bornée dans les

membres supérieurs
,
à cause du peu de

longueur du col de l’humérus, dont l’axe

est le levier sur lequel s’opère le mouve-
ment : aussi la luxation 11e peut pas être

produite pendant qu’il se fait : par lui

toute la capsule éprouve une espèce de
torsion

,
soit de dedans en dehors

,
soit

dans le sens opposé, suivant le côté vers

lequel le bras tourne. Dans l’ankylose de
l’avant-bras

, où il n’y a plus de prona-
tion

,
ce mouvement devient un peu plus

marqué
,
pour suppléer à celui - ci

,
qui

le remplace dans l’état ordinaire. Au
reste

,
l’articulation scapulo - humérale

est exclusivement le siège de ce mouve-
ment, tandis que la circumduction et les

mouvements simples sont communs en
partie à celle de la clavicule et de l’omo-
plate.

b. Mouvements de Vavant- bras ".

—

Nous devons les envisager sous un dou-
ble rapport. En effet

, l’avant-bras exé-

cuta d’une paît des mouvement? de fçta-
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lité sur l'humérus ; les deux os qui le

composent en exercent d’autre part l'un

sur l’autre.

Mouvements généraux de Vavant-

bras.—Le cubitus est l’agent essentiel des

mouvements de totalité de l’avant-bras

sur le bras. Le radius ne fait qu’obéir à

l’impulsion que lui communique cet os

,

auquel il n’est véritablement qu’acces-

soire dans cette circonstance : au con-
traire, inférieurement c’est sur son extré-

mité presque seule que la main trouve la

base de ses mouvements ; le cubitus ne
concourt que par une très - petite surface

à l'articulation du poignet. Ces deux os

,

le radius et le cubitus, sont donc dis-

posés en sens inverse dans les deux arti-

culations huméro-cubitale et radio-car-

pienne : en haut
,
le premier est acces-

soire, le second joue le rôle principal;

en bas
,
celui-ci est de peu d’importance,

l’autre étant presque tout. Leur forme
est accommodée à l’usage différent de
chacun : mince en haut

,
plus large en

bas, le radius offre une conformation

tout-à-fait opposée à celle du cubitus,

dont l’extrémité supérieure a une épais-

seur et un volume considérables
,
tandis

que l’inférieure est très - petite. Cette

double opposition dans la forme de ces

deux os fait que l’avant-bras a partout

une largeur assez uniforme
;
mais elle est

cause aussi que, tout solide à ses extré-

mités, il n’y présente point d’espace in-

terosseux, lequel n’est bien marqué qu’au
milieu, où les corps des deux os, plus

minces
,
ne se touchent point. Je remar-

que encore qu’il résulte de là que le

même os ne supportant pas l’effort des

mouvements des deux articulations hu-

méro-cubitale et radio-carpienne
,
mou-

vements qui s’exécutent souvent en même
temps dans l’une et l’autre, les fractures

et les déplacements sont moins à crain-

dre.—L’avant-bras exécute sur l’humérus

des mouvements de flexion, d’extension

et d’inclinaison latérale. Yoici quel est le

mécanisme de chacun d’eux : 1° La
flexion peut être complète ou incomplète.

Dans la première, l’avant-bras n’est point

fléchi directement sur le bras
,
mais un

peu tourné en dedans
,
et dirigé au-de-

vant de la poitrine ;
en sorte qu’alors la

main se trouve naturellement portée à la

bouche pour la préhension des aliments.

Cette disposition tient à la direction obli-

que de la poulie articulaire interne de

l’humérus. L’homme est, parmi les ani-

maux, celtftiquijouit le plus spécialement

de CÇ mouvement, lequel suppose inévi-

tablement les fonctions de la clavicule
,

sans laquelle
,
au lieu de se porter à la

bouche, la main se dirigerait sur l’épaule
opposée. Aussi, dans la série des animaux,
l’existence de cet os et le mouvement de
pronation sont en général liés avec l’o-

bliquité de flexion de l’avant-bras. Djms
ce dernier mouvement, les surfaces articu-
laires du cubitus et du radius, après avoir
glissé de derrière en devant sur celles
de l’humérus

,
offrent le rapport sui-

vant : l’apophyse coronoïde est reçue
dans la cavité du même nom; l’olé-

crâne ayant abandonné la sienne
,

se

trouve au-dessous des tubérosités, surtout
de l’interne; en outre, la capsule syno-
viale est légèrement tendue en arrière

,

ainsi que les fibres accessoires postérieu-

res
,
et le triceps

; les antérieures sont re-

lâchées, aussi bien que les ligaments la-

téraux. Tout déplacement est alors im-
possible : le contact de l'apophyse coro-

noïde sur l’humérus y met un obstacle

insurmontable.

Dans la demi - flexion
,

le rapport où
l’état des diverses parties de l’articula-

tion est tout différent : l’apophyse coro-
noïde ne touche pas encore l’humérus

;

le sommet de l’olécrâne se trouve sur le

même plan que les tubérosités de ce der-

nier
;
tous les ligaments sont uniformé-

ment tendus. On ne peut alors concevoir
le déplacement que dans le cas où un ef-

fort violent
,
appliqué par - derrière sur

l’olécrane
,
pousserait le cubitus en de-

vant : mais encore
,
dans cette circons-

tance, tout le membre
,
dans la plupart

des attitudes
,
obéirait à l’impulsion com-

muniquée en vertu de son extrême mobi-
lité

; l’effort serait insuffisant et inutile

dans le plus grand nombre de cas. 2°

Lors de l’extension, l’olécrâne, reçu dans
sa cavité

,
surmonte de beaucoup le ni-

veau des tubérosités
; les ligaments laté-

raux sont dans un état de tension
;

la

saillie de l’extrémité inférieure de l'hu-

mérus en devant distend dans ce sens la

capsule synoviale
,
les fibres accessoires

antérieures
,
le biceps et le brachial an-

térieur
;
elle peut même éprouver un dé-

placement qui constitue la luxation en
arrière de l’avant-bras. Cette luxation

survient dans plusieurs circonstances

différentes : ordinairement c’est lors

d’une chute sur la main, l’avant- bras

étant dans l’extension. Dans ce cas, celui-

ci reste immobile
,
et devient

,
par l’apo-

physe olécrane, le point d’appui sur le-

quel se meut l’humérus, comme un levier

du premier genre
,
dans lequel la puis-
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sauce ,
représentée par le poids du corps

pressant sur l’extrémité scapulaire ,
agit

avec d’autant plus de force
,
qu’elle est

bien plus éloignée du point d’appui que

la résistance
,
qui se trouve dans les liga-

ments placés au-devant de l’articulation.

Si ceux-ci se rompent dans un tel effort,

l’extrémité inférieure de l’humérus se

place à la partie antérieure du cubitus et

du radius, qui remontent en arrière ,
ou

plutôt qui se trouvent placés dans ce

sens, l’humérus ayant été porté en bas

et en devant. Rien n’est plus facile que

d’opérer sur le cadavre des luxations du
coude par un mécanisme semblable : je

l’ai fait souvent. Autant il est difficile de

produire artificiellement après la mort
les déplacements de l’articulation sca-

pulo-humérale, autant ceux-ci présentent

peu de résistance. — Dans toute exten-

sion un peu forte de l’avant-bras
,

il y a

constamment effort très-marqué de l’ex-

trémité de l’humérus contre les ligaments

antérieurs de l’articulation. On sent

très-bien cet effort lorsqu’on lève un
fardeau un peu pesant à bras tendu

,

comme on le dit vulgairement : l’olécrâne

arc-boute alors avec force contre sa ca-

vité ;
le cubitus tend à décrire un arc de

cercle de haut en bas, et à s’écarter de

l’humérus, contre l’extrémité duquel sont

appliquées avec force toutes les parties

molles du devant de l’articulation. Aussi

y a-t-il souvent alors au pli du coude un
tiraillement, et par suite une douleur con-

sécutive assez vive. 3° L’avant-bras exé-

cute sur le bras de légersmouvements laté-

raux
,
qui ne sauraient avoir lieu dans la

flexion complète ni dans l’extension :

dans l’un et l’autre cas
,
les surfaces arti-

culaires sont trop serrées, les ligaments

trop tendus. Mais ces mouvements peu-
vent s’opérer dans la demi-flexion

;
et

alors ils consistent seulement en une lé-

gère inclinaison de l’avant-bras à droite

ou à gauche
,
laquelle du reste ne pré-

sente pas de phénomènes bien remar-
quables.

Mouvements partiels de Vavant-bras .

— Dans les mouvements particuliers aux
os de l’àvant-bras, mouvements qui se

communiquent à la main, et d’où résul-

tent la pronation et la supination de celle-

ci
,

le cubitus est presque entièrement
immobile

,
au moins lorsque l’avant-bras,

pendant ces mouvements, est en même
temps étendu sur l’humérus : alors

,
en

effet
,
la tension des ligaments

,
la pré-

sence de l’apophyse olécrâne dans sa ca-

vité
, s’opposent à une mobilité sensible

de cet os. Mais, lorsque la demi-flex’on

accompagne les mouvements du radius

sur le cubitus, ce dernier peut se mou-
voir légèrement, par la même raison que
l’inclinaison latérale de l’avant-bras, im-
possible dans l’état d’extension ou de
flexion complètes, se fait d’une manière

sensible lors de la demi-flexion.C'est donc

le radius qui est l’agent presque exclusif

des mouvements dont nous allons parler.

Sa position sur un plan un peu antérieur

à celui du cubitus en haut, y est singu-

lièrement favorable. La largeur de son

extrémité inférieure n’y est pas moins
avantageuse

,
parce qu’en écartant l’axe

de l’os du cubitus
,

elle facilite sa rota-

tion sur celui-ci. 1° La pronation est la

position la plus ordinaire à la main qui,

par elle, est habituellement dirigée vers

les objets environnants qu’elle doit saisir,

soit pour nous instruire de leurs qualités

tactiles, soit pour les diriger en divers

sens. Pour que la main se trouve dans

cette position, voici quel est le mouve-
ment qu’exécute le radius : son extrémité

supérieure roule sur son axe propre dans

l’espèce d’anneau que lui forment la pe-

tite cavité sigmoïde et le ligament annu-
laire, qui est alors légèrement distendu

en arrière. L’extrémité inférieure
,
au

contraire
,
tourne de dehors en dedans

sur l’axe du cubitus
,
dont la petite tête

distend en arrière les ligaments
,
et peut

même abandonner dans ce sens l’articu-

lation. La partie moyenne du radius croi-

sant celle du cubitus, l’espace interosseux

diminue de largeur. Enfin la main, en
vertu du mouvement communiqué, se di-

rige en arrière. On voit, d’après cela,

que, si la pronation est portée trop loin,

il peut survenir ou une luxation de l’ex-

trémité supérieure du radius en arrière,

ou bien une de l’extrémité inférieure du
cubitus dans le même sens. Mais remar-
quons que la première est bien plus diffi-

cile
; car 1° le mouvement est plus faible

en haut qu’en bas, puisque le radius est

bien plus éloigné dans ce dernier sens du
centre du mouvement

,
qui se confond

avec son axe dans l’autre sens
;
2° les li-

gaments sont plus forts en haut qu’en
bas

;
3° dans ce dernier sens, l’effet né-

cessaire d’une pronation forcée est de les

distendre considérablement, au lieu qu’en
haut, le radius tournant sur lui-même,
la distension du ligament annulaire est

peu marquée
;
4° comme le même mou-

vement sert à déterminer l’une et l’autre

luxation
,
celle d’en bas a u’abord lieu,

parce que , comme nous venons de le
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voir, elle est plus facile : or, par là même
qu’elle existe, le mouvement est arrêté

;

ilonc celle d’en haut ne peut plus s’opé-

rer. 2° Dans la supination, la main affecte

une disposition opposée à celle que dé-
termine la pronation

;
sa face palmaire

regarde en devant
,
ce qui a lieu par un

double mouvement du radius en sens con-
traire. Mais il est à observer que ce mou-
vement ne peut guère aller au-delà du
parallélisme des deux os de l’avant-bras.

S’il est borné là, l’état des articulations

n’offre rien de bien remarquable
; mais

si, par un effort considérable
,
la supina-

tion de la main dépasse ses limites natu-
relles, alors la petite tête du cubitus dis-

tend en devant l’articulation inférieure,
et peut abandonner dans ce sens la cavité
qui la reçoit

; circonstance qui, au reste,

est très-rare. Un des grands obstacles à
cette luxation, comme à la précédente,
c’est le fibro-cartilage. Je remarque à ce
Sujet que, quand ses adhérences au radius
sont peu marquées

,
quand il n’y tient

presque que par le double repli des deux
synoviales auxquelles il est intermédiaire,

son déchirement est plus facile, et le dé-

placement plus prompt à se faire.

c. Mouvements cle la main. — Nous
avons vu par quelle organisation parti-

culière la main jouit d’une solidité indis-

pensable pour les fonctions qui la met-
tent sans cesse en rapport immédiat avec
les corps extérieurs. Cette propriété y est

alliée à une mobilité très-étendue. Con-
sidérée sous ce dernier point de vue

,
la

main exécute d’abord des mouvements gé-

néraux dans son articulation avec l’avant-

bras
,
puis des mouvements partiels dans

le carpe
,
le métacarpe et les doigts.

Mouvements généraux de la main .

—

Us sont de flexion, d’extension, d’incli-

naison latérale et de circumduction. Nous
ne rangeons pas ici ceux de pronation et

de suspination, qui nous ont déjà occu-
pés, et que la main doit aux mouvements
correspondants dont est doué le radius

sur le cubitus
;
ils sont étrangers à l’arti-

culation radio-carpienne : aussi
,
comme

cette articulation n’éprouve aucun effort

lorsqu’ils ont lieu, jamais on ne voit de
luxation de la main survenir dans cette

circonstance
;

il est même impossible

qu’un tel déplacement s’opère alors
,

si

une cause différente ne se joint à ce mou-
vement. 1° Dans la flexion, la convexité

de la première rangée du carpe glisse

d’avant en arrière dans la surface arti-

culaire des deux os de l’avant-bras. Le
ligamçmî tU^éçiçyj; çft rçlâehé; le posté-

rieur, ainsi que les tendons extenseurs,
sont distendus par la convexité du carpe ;

les latéraux se trouvent dans leur degré
naturel de tension. Si ce mouvement est

porté trop loin, le déplacement en arrière
de la main peut sans doute avoir lieu ;

ce qui arrive surtout dans le cas où, celle-

ci étant fixement assujettie en flexion, un
coup violent incline sur elle l’avant-bras.
2° L’extension s’accompagne de phéno-
mènes absolument opposés : c’est la partie

antérieure de l’articulation qui éprouve
le plus grand effort. Il est une observa-
tion digne de remarque à l’égard de ce

mouvement : dans toutes les articulations

analogues
, comme celle du coude

,
celle

du genou, etc., l’extension ne se porte

pas au-delà de l’axe du membre
;
ici, au

contraire, le mouvement n’est pas seule-

ment un retour de la main à sa position

naturelle
,
mais une sorte de flexion en

sens opposé, de telle manière que la main
forme un angle presque droit avec l’a-

vant-bras. Cette disposition favorise sin-

gulièrement les divers exercices de la

main, comme la prépulsion et autres ana-

logues, dans lesquels elle ne peut s’appli-

quer tout entière sur un plan horizontal

ou vertical. Au reste, ce qu’elle gagne
dans ce sens

,
elle semble le perdre dans

celui de la flexion
,
qui est bien moins

étendue qu’au coude
,
qu’au genou

,
etc.

La luxation peut survenir ici comme dans
ce dernier mouvement. 3° Quant aux
mouvements latéraux, ils peuvent se faire

en dedans et en dehors : alors le ligament

latéral opposé au sens vers lequel s’in-

cline la main est distendu
,
l’autre étanf

relâché
;
l’antérieur et le postérieur sont

progressivement tendus, du côté où l’in-

clinaison a lieu, vers le côté opposé. La
luxation du poignet peut aussi s’effectuer

dans l’un ou l'autre de ces mouvements ;

mais alors elle est constamment incom-
plète

,
à cause de l’étendue transversale

des surfaces articulaires
,

les apophyses
styloïdes

,
peu saillantes

,
sont alors un

faible obstacle. 4° La succession des mou-
vements simples que nous venons d’ex-

poser constitue la circumduction ou le

mouvement en fronde, dont la main jouit

à un certain degré.

Mouvements partiels de la main .

—

Outre sa mobilité générale
,

la main est

douée, dans ses diverses parties
,
de mou-

vements qui leur sont propres, mais dont

l’étendue est inverse du degré de leur

résistance, en sorte que ces mouvements
sont très-marqués en bas, et peu pronon-

cés eq haut. 1° Le pisiforme est tout-à-
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fait étranger au mécanisme des os du

carpe ; ce n’est, pour ainsi dire, qu’un

os sésamoïde, développé dans le tendon

du cubital antérieur. Il s’élève et s'abaisse

un peu, et ne saurait que difficilement se

luxer, à cause des forts ligaments et des

muscles qui le retiennent en bas. — La
mobilité isolée des autres os est infiniment

obscure : un glissement à peine sensible

a lieu entre les divers os de la première
rangée et entre ceux de la seconde ;

il

I n’est d’ailleurs aucun effort qui exige que
ces glissements isolés soient portés très-

loin. — Les mouvements les plus sensi-

bles du carpe sont ceux qui se passent
dans l’articulation de la première rangée
avec la seconde

, mouvements qui
,
du

reste
, sont presque les mêmes que ceux

de l’articulation radio-carpienne, à l’é-

tendue près. Néanmoins
,
malgré leur

obscurité
,

ils coopèrent avec ces der-

niers à la mobilité générale de la main,
et, sous ce rapport

,
ils ont l’avantage de

répartir l’effort dans un plus grand nom-
bre de surfaces

,
et de s’opposer, jusqu’à

un certain point, à la fréquence des luxa-
tions du poignet. Ils ont lieu en devant,
en arrière et de côté. C’est principale-
ment autour de la tête du grand os que
ces mouvements s’opèrent alors : aussi

cet os
,
qui supporte le plus d’effort

,
se

luxe-t-ii quelquefois en arrière. L’inéga-
lité des surfaces articulaires de la seconde
rangée avec la première

, et l’étroitesse

des mouvements
,
ne permettent jamais

de déplacement général- 2° Parmi les os
du métacarpe, le premier jouit de mou-
vements très-étendus en tous sens

,
ex-

cepté la rotation ; mais ceux d’adduction
et d’abduction sont les principaux. La
combinaison du premier avec la flexion

constitue dans le pouce le mouvement
particulier en vertu duquel ce doigt peut
s’opposer aux autres, pour embrasser plus
exactement les objets extérieurs. La faci-
lité de ce mouvement est principalement
due à l’obliquité de la surface articulaire

du trapèze ; elle est aussi favorisée par la

position du pouce sur un plan antérieur
à celui des autres doigts. Il est à observer
que la flexion de ceux-ci accompagne tou-
jours le mouvement du pouce dont nous
parlons : ils viennent

,
pour ainsi dire,

alors à sa rencontre
; car sans cela celui-

ci
, beaucoup plus court

,
ne pourrait

,

dans ce mouvement
, s’appliquer que sur

t
leur extrémité supérieure. — La circum-
duction du pouce est très-étendue, sur-
tout la moitié antérieure du cercle que
décrit alors ce doigt

; car la moitié posté-
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rieure
,
celle qui est décrite dans le sens

du dos de la main
,
est très-rétrécie. L’in-

tervalle qui sépare le premier os du mé-
tacarpe d’avec le second, intervalle beau-

coup plus considérable que les autres

,

favorise singulièrement cette circumdue-
tion.

Les os suivants du métacarpe sont très-

serrés les uns contre les autres
,
et ne

jouissent que d’un léger rapprochement
les uns des autres et d’m\ petit mouve-
ment en devant

,
lequel

,
plus sensible à

leur extrémité inférieure, augmente la

concavité de la main en cet endroit, pt

contribue pour beaucoup à la perfection

du toucher,en favorisant la préhension des

corps et l’application de la main par un
plus grand nombre de points sur ces

corps. Ce double mouvement en dedans
et en avant est plus marqué dans le se-

cond et le dernier os du métacarpe que
dans les deux moyens. 3° Quant aux pha-
langes

,
elles n’exécutent pas toutes les

mêmes mouvements. La flexion, l’exten-

sion, l’adduction et l’abduction s’obser-

vent dans les premières, si on en excepte

celle du pouce. Celle-ci, ainsi que les

suivantes des autres doigts, est bornée à

la flexion, ainsi qu’à l’extension, laquelle,

comme au coude et au genou, ne dépasse
point l’axe du membre, tandis que l’autre

est très-étendue ; disposition dépendante
des surfaces articulaires

,
qui sont beau-

coup plus prolongées en devant qu’en ar-

rière, de la membrane synoviale, qui est

plus étendue aussi dans ce sens, des deux
petits condyles et des cavités qui les re-
çoivent, dans chaque articulation. —- Au
reste, la longueur des doigts, le nombre
des os dont ils résultent, la multiplicité

et la nature de leurs mouvements, notam-
ment l’opposition du pouce, sont autant
de circonstances auxquelles le toucher
doit le degré de perfection presque ex-

clusif dont l’homme jouit; peut-être
même, comme le disait un philosophe, ce
sens serait-il encore plus exquis si l’on
pouvait supposer les doigts plus nom-
breux, les phalanges plus multipliées. Il

dépend, en effet, moins de la sensibilité
plus grande des doigts

,
qui cependant y

a quelque influence, que de leur extrême
mobilité, qui fait qu’ils peuvent s’appli-
quer en tous sens sur les corps extérieurs,
se mouler, pour ainsi dire, de mille ma-
nières à leurs configurations diverses

,
et

par conséquent nous faire percevoir avec
plus de justesse et de précision les pro-
priétés de ces corps qui sont du domaine
du toucher. Dans cette mobilité géne-

5
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raie, nécessaire au toucher, le métacarpe,
qui forme le fond, la paume de la main,
supporte tous les efforts des quatre der-
niers doigts

;
c’est au contraire le carpe

qui supporte ceux du pouce : or, comme
ce doigt, sans cesse en opposition avec les

autres, fait presque à lui seul un effort

égal à tous leurs efforts réunis, il en ré-

sulte que
,

les mouvements se parta-
geant presque également et sur le corps
et sur le métacarpe

, ces deux parties
ont chacune un moindre choc à éprouver.

d. Mouvements généraux des mem-
bres supérieurs.— Il est facile de conce-
voir, d’après ce que nous venons de dire
des mouvements particuliers à chaque
pièce des membres supérieurs

, les mou-
vements généraux qui résultent de l’as-

semblage de ceux-ci. Dans ces mouve-
ments

, l’articulation du bras est tou-
jours le centre de la mobilité de tout le

membre ; elle lui imprime un mouve-
ment de totalité pendant lequel di-
vers mouvements particuliers s’exercent

au-dessous d’elle. L’articulation de l’a-

vant-bras est aussi commune et à cette

partie et à la main
; celle du poignet

l’est aux différentes parties de celle-ci ;

en sorte que
,
quand toutes les pièces

des membres supérieurs sont en même
temps en mouvement dans leurs articu-

lations respectives
,
il y a dans la main,

1° mouvement partiel de ses diverses

parties; 2° mouvement général imprimé
par l’articulation radio - carpience ;

3°

mouvement plus général dépendant et

de rhuméro - cubitale et de la cubito-
radiale

;
4° mouvement plus général en-

core de la totalité du membre
,
dépen-

dant de la scapulo- humérale. Dans l’a-

vant-bras, on observe, 1° un mouvement
partiel des deux os ;

2° un mouvement
général venant de l’articulation huméro-
cubitale ;

3° un mouvement de totalité

dépendant de lascapulo-humérale.Dansle
bras il n’y a que ce dernier mouvement
de totalité. — On voit d’après cela qu’à

mesure qu’on avance plus inférieure-

ment ,
les mouvements deviennent plus

composés, parce que les différentes piè-

ces dont ils résultent obéissent non-seu-
lement à ceux de leurs articulations pro-
pres, mais de plus à tous ceux des articu-

lations supérieures ; en sorte que les

doigts, par exemple, peuvent être mus en

même temps en un grand nombre de sens

différents et même opposés.— Ces mou-
vements divers se font tantôt dans la

même direction
,
tantôt dans des direc-

tions opposées. 1° Ils ont lieu delà pre-
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mière manière, d'abord lorsque toutes les
articulations sont fléchies simultané-
ment

, comme dans l’action de saisir et
d’embrasser un corps, etc.; ensuite quand
elles sont toutes étendues,comme lorsque,
dans les différentes prépulsions, dans la

diduction
,
dans l’écartement, dans l’ad-

duction, l’abduction, l’élévation, l’abais-

sement, la circumduction
,
les membres

forment un levier unique et général dont
toutes les pièces, immobiles les unes sur
les autres, sont solidement fixées par les

muscles. 2° D’autres fois, et c’est le cas

le plus ordinaire
, les articulations des

membres supérieurs se meuvent en sens
opposé

; en sorte que, les unes étant dans
la flexion

,
les autres se trouvent dans

l’extension. Dans l’action de saisir les

corps et de les porter à la bouche
, de

les agiter en divers sens, dans le nager,
dans les efforts pour soulever le tronc
sur les membres préliminairement fixés,

en un «not ,
dans presque tous les mou-

vements
,
on voit ces flexions et exten-

sions alternatives.
f - V V »

;
- y i

•

DES MEMBRES INFÉRIEURS.

ARTICLE I
er

. CONSIDERATIONS GENERALES

SUR LES MEMBRES INFERIEURS.

Nous avons été conduits, par les consi-

dérations générales sur les membres supé-

rieurs, à émettre quelques idées compara-
tives sur la structure et la conformation

des inférieurs
,
relativement à leur pro-

priété dominante
,
la solidité. Nous al-

lons plus particulièrement revenir ici

sur cet objet,en faisant apprécier les nom-
breux avantages qui résultent pour la sta-

tion de l’organisation particulière de ces

membres dans leurs trois parties
,
la cuis-

se, la jambe et le pied.

§ Ier . Rapport des formes de la cuisse

avec les foliotions des membres infé-
rieurs. — Dans la cuisse, 1° le fémur, qui
la forme seul, présente dans son corps une
courbure saillante en devant

,
courbure

qui joint à l’avantage de laisser en ar-

rière un grand espace pour les muscles
l’avantage aussi réel de diriger antérieu-

rement la base de sustentation que cet os

offre au tronc
,
et par là de le soutenir

dans le sens où il a le plus de tendance à

tomber. 2° La disposition de l’extrémité

supérieure de cet os n’est pas moins fa-

vorable à ses fonctions. La tête, articu-

lée avec la cavité cotyloïde, presse dans

la station contre la partie la plus résis-
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tante de cette cavité, c’est-à-dire, contre

celle que surmontent et fortifient l’é-

minence ilio-pectinée et l'épine antérieu-

re-inférieure de l’os iliaque. Remarquez
aussi que c’est précisément sur la por-

tion supérieure du ligament capsulaire

que vient se répandre le faisceau fibreux

accessoire né de la dernière de ces émi-

nences = de là résulte un surcroît d’é-

paisseur pour cet endroit du ligament

qui
,

dans la station
,

partage l’effort

que la tête du fémur
,
incomplètement

contenue dans la cavité cotyloïde, exer-

ce sur toutes les parties supérieures de

l’articulation. 3° Enfin, dans cette attitu-

de, la tension du ligament inter-articulai-

re et la résistance qu’il oppose à la tête,

qui
,
par l’effort du tronc

,
tend à être

dirigée en haut
,
ajoutent encore à la so-

lidité des membres inférieurs. 4° Le col

du fémur, indépendamment de son usage

relatif à la rotation de l’os, usage dont

nous aurons occasion de parler, remplit

encore ici celui d’élargir transversale-

ment la base de sustentation, et d’assurer

par là la station, sans nuire à la progres-

sion, puisque c’est l’articulation qui est

le centre des mouvements, et non le corps

du fémur. Supposons en effet que, ce col

n’existant pas, les fémurs soient à la même
distance l’un de l’autre, par l’articulation

du bassin plus élargi qu’il ne l’est avec
la portion du corps de l’os voisine du
grand trochanter : la station sera sans

doute alors aussi solide, la base du tronc

étant aussi large ;
mais on voit, dans cet

écartement supposé, la source d’une diffi-

culté pour la progression, d’après l’espèce

de gêne du marcher chez la femme, gêne
qui est due à l’écartement un peu plus

considérable des cavités cotyloïdes
,
par

suite de la prédominance des diamètres

transverses du bassin chez ce sexe.

§ II. Rapport des formes de lajambe
avec les fonctions des membres infé-

rieurs. — On peut rapporter à la jambe
le genou

,
qui la commence en haut :

or, la largeur des surfaces articulaires du
genou

,
le nombre et la force des liga-

ments qui les affermissent
,
donnent à

* cette jointure une solidité bien supérieu-

re à celle de l’articulation du coude
,
qui

lui correspond. Du reste, elle est propor-
tionnée à l’effort qu’elle a à supporter de
la part du tronc, dont le poids lui est

transmis par les fémurs. La rotule, qui
semble au premier coup d’œil correspon-
dre à l’olécrâne, ne remplit cependant
pas les mêmes fonctions que celui-ci. En
effet, ce sont les ligaments croisés qui,

dans le genou, bornent et maintiennent

l’extension de la jambe, et l’empêchent de

dépasser dans ce mouvement l’axe de la

cuisse, de faire un angle avec lui ;
tandis

que c’est l’olécrâne qui est destinée à cet

usage dans le coude. La rotule semble

plutôt propre à borner la flexion, à pro-

téger l’articulation, à favoriser les mou-
vements des extenseurs, à écarter leur

tendon du centre mobile
,
à servir dans,

l’attitude à genou ,
etc. — La direction

perpendiculaire de la jambe est très-favo-

rable à la solidité des membres inférieurs.

Il en est de même de l’immobilité des

deux os qui la composent. Leurs fonctions

respectives contrastent singulièrement

avec celle des deux os de l’avant-bras, où

le cubitus est, en haut, l’agent principal

des mouvements généraux, tandis que le

radius est, en bas, le point d’appui de la

main
;
en sorte que, comme je l’ai fait

observer, l’effort des deux articulations

se partage à peu près également sur ces

deux os. Au contraire, le tibia à la jambe,

par sa position et son épaisseur considéra-

ble, réunit les deux usages correspon-

dants; c’est lui qui, en même temps,

reçoit des fémurs le poids du corps
,
et

transmet ce poids au pied. Le péroné,

grêle, et ne contribuant nullement à l'ar-

ticulation du genou, est presque étranger

à la solidité de la jambe
,
qu’il paraît plu-

tôt destiné à élargir, pour fournir des

points d’attache aux muscles : aussi peut-

on marcher et se tenir debout lors de sa

fracture, au lieu que celle du tibia inter-

dit la station. Desault
,
fondé sur cette

remarque
,
avait proposé la résection de

la partie moyenne de cet os dans un cas

de spina-ventosa.

§ III. Rapport des formes du pied
avec les fonctions des membres infé-
rieurs.— Si jusqu’ici la conformation de

ces membres s’est trouvée accommodée à

l’usage d’être les supports du tronc
,
les

pieds, qui les terminent, et qui représen-

tent en dernier résultat la base de susten-
tation

,
doivent, par leurs formes, confir-

mer cette assertion générale
,
savoir, que

presque tout
,
dans les membres infé-

rieurs
,
se rapporte à la solidité : or, c’est

ce que prouvent les remarques suivantes :

1° Le pied s’articuleji angle droit avec la

jambe
,
et reçoit de celle-ci le poids du

corps dans une direction perpendicu-
laire

,
de manière à ce que l’effort soit di-

rectement supporté par la face supérieure
de Tastragale

, et que tout le pied porte

sur le sol
,
disposition qu’aucun animal

ne présente, au moins aussi exactement.
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et qui eift opposée à celle du poignet. 2°

Cette articulation a lieu plus près de la

partie postérieure des pieds que l’anté-

rieure; ce qui donne à la base de sustenta-

tion qu’ils représentent une étendue plus

grande en devant
,
sens dans lequel le

poids du tronc porte la ligne de gravité.

3° La saillie considérable des malléoles
,

comparée à celle des apophyses styloïdes

du cubitus et du radius, qui leur corres-

pondent, assure bien plus la solidité de
cette articulation. Aussi lorsque

,
dans la

fracture du péroné
,

la malléole externe
se porte en dehors par le déjettement en
dedans de la partie supérieure du frag-

ment, l’action musculaire opère la tor-

sion du pied dans le premier sens. 4° La
largeur de celui-ci

, successivement crois-

sante en devant, fait que la base de sus-

tentation du corps répose sur une plus
grande étendue de surface. 5° La longueur
des os du métatarse détermine le même
avantage. La disposition du premier, com-
parée à celle de l’os du métacarpe qui

supporte le pouce
,
démontre surtout le

rapport de conformation de cette portion

du pied avec la station. En effet
, cet os

est le plus long
,
le plus gros de tous

,
ne

jouit presque d’aucune mobilité
, et se

trouve sur le même plan que les autres

,

tandis que le pouce est sur un plan anté-

rieur. Cela dépend de ce qu’il n’y a point

dans la facette du cunéiforme , avec le-

quel il s'articule
,

cette obliquité qui

,

dans le trapèze
,
est si favorable au mou-

vement d'opposition du pouce. Enfin, il

n’est pas séparé ,
comme le pouce ,

des

autres os, par un espace interosseux plus

large que les espaces suivants.—On voit

donc
,
d’après cela

,
que les os du méta-

tarse sont en tout favorablement confor-

més pour opposer une grande résistance,

et présenter une grande solidité : et à cet

égard
,
il est dans le pied

,
relativement à

la station
,
une disposition remarquable :

c’est que, dans sa moitié postérieure à peu
près

,
il repose sur le sol

,
principale-

ment par son côté externe qu’occupent le

calcanéum et le cuboïde, le côté interne

offrant une voûte remplie par des parties

molles ; au contraire ,
dans sa moitié an-

térieure
,

c’est le côté interne
,

et par

conséquent le premier métatarsien et les

phalanges qu'il soutient
,
qui concourent

à la station d’une manière plus spéciale à

cause de leur volume plus considérable

,

le côté externe
,
plus mince de beaucoup,

faisant un effort bien moindre. — La
forme concave du pied est encore une
disposition très-favorable à la progression

et à la station. Cette forme concave peut
être considérée sous deux rapports : 1°

d’avant en arrière ;
2° transversalement.

Dans le premier sens ,
elle dépend de ce

que la tubérosité postérieure du calca-

néum et l’extrémité des orteils sont au-
dessous du niveau des autres parties du
pied

,
qui s’élève surtout dans son milieu.

Dans le second sens
,
la concavité est dé-

terminée par la figure des cunéiformes
,

par celle de l’extrémité tarsienne des os

du métatarse
,

extrémité plus large eu
haut qu’en bas

,
surtout dans les trois

moyens. Au reste
,
ce n’est point en fai-

sant supporter le poids du corps à la ma-
nière des voûtes

,
que cette forme est

avantageuse : c’est que
,
par elle

,
il peut

jusqu’à un certain point embrasser les

corps sur lesquels il repose ,
se mouler

aux différentes inégalités du sol, et pro-

curer ainsi à la station l’aplomb qui lui

est nécessaire. — Malgré les nombreux

avantages qu’offrent les membres pour

cette attitude ,
on ne peut disconvenir

qu’elle ne soit beaucoup moins solide

chez l’homme que chez les quadrupèdes.

Ceux-ci
,
qui ont peu de hauteur, à pro-

portion de leur tronc , sont supportés par

quatre membres qui embrassent une base

de sustentation très-large : aussi la chute

est-elle difficile chez eux
, et ont-ils sur

nous de grands avantages pour la course.

L’homme , au contraire
,
dans l’attitude

bipède
,
représente un levier très-long ,

balancé continuellement par l’action

musculaire qui fait effort pour le main-

tenir dans cette position , et supporté par

une base de sustentation étroite : aussi

a-t-il moins d’égalité îque les quadru-

pèdes ;
la station est moins assurée chez

lui ; les chutes sont plus faciles
,
surtout

d'après l’influence de nos habitudes so-

ciales, qui, par l’usage de nos chaussures,,

privent le pied d’une partie des avantages

de sa conformation ,
de celui surtout de

pouvoir se mouler sur les formes des corps

extérieurs.

ART. II.— DES OS DES MEMBRES INFERIEURS

EN PARTICULIER.

Les os des membres inférieurs sont en

nombre à peu près proportionné à celui

des supérieurs. La cuisse correspond au

bras ,
la jambe à l'avant-bras, excepté ce-

pendant sous le rapport de la rotule
,
qui

est de plus dans celle-ci. Le tarse est for-

mé de sept os, le carpe en ayant huit ; le

métatarse et le métacarpe ,
les phalanges

des doigts et celles des orteils se ressem-

blent exactement par le nombre.
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§Iel\ Ve V Os de la Cuisse
,
ou du Fémur.

Os le plus long du squelette, irrég ulier,

existant seul à la cuisse ,
courbé en de-

vant
,
divisé en extrémités iliaque et ti-

biale
,
et en corps.

Extrémité iliaque. Elle est supérieure

et présente trois éminences : la tête
,
le

grand, et le petit trochanters. l°La tête

du fémur est supérieure
,
interne

,
demi-

sphérique, beaucoup plus prolongée en

haut qu’en bas , cartilagineuse
,
excepté

au centre
,
où se voit un enfoncement

inégal pour le ligament inter-articulaire.

Elle est reçue dans la cavité cotyioïde, et

soutenue par un col assez étendu, aplati

d’avant en arrière
,
épais à sa base

,
plus

long en bas qu’en haut, et en arrière

qu’en devant
,
formant avec l'os un an-

gle obtus qui varie beaucoup
,
embrassé

par des prolongements fibreux et par la

synoviale. 2° Le grand trochanter est en

dehors. Epais, aplati, quadrilatère, con-

vexe du côté externe
,
où glisse le tendon

du grand fessier, concave du côté interne,

où se fixent les jumeaux
,
le pyramidal et

les obturateurs, il est borné en devant
par un bord épais auquel le petit fessier

prend insertion ; en arrière, par un autre

pour l’attache du carré
;
en haut

,
par un

troisième où se fixe le moyen fessier
;
en

bas
,
par l’insertion du vaste externe. 3°

Le petit trochanter est inférieur et in-

terne ,
de longueur variable

,
de forme

pyramidale
;
il sert d’insertion au tendon

réuni des psoas et iliaque. 4° Une ligne

saillante, oblique, unit les deux trochan-

ters postérieurement ; antérieurement

une ligne plus grande
,
oblique aussi

,

part du grand trochanter et se dirige en
dedans. Ces deux lignes bornent le col

,

et donnent
,
l’antérieure surtout, attache

à la capsule fibreuse.

Extrémité tibiale. Elle est très-grosse,

formée par deux condyles

,

l’un interne

,

l’autre externe ; tous deux sont convexes

,

plus saillants en arrière qu’en avant, carti-

lagineux en bas pour s’articuler avec le ti-

bia ,bornés en arrière par une petite facette

concave où s’insère chacun des jumeaux

,

très-écartés l’un de l’autre dans ce sens

,

où se remarque entre eux une cavité pro-

fonde et inégale pour l’insertion des liga-

ments croisés, plus rapprochés en devant

et unis par une surface concave
,
cartila-

gineuse, en forme de poulie, sur laquelle

glisse la rotule. — Le condyle interne
,

un peu plus prolongé en arrière, mais plus

mince que l’autre
,
offre en dedans

,
où il

est très-inégal , une tubérosité très-sail-

lante à laquelle se fixent le troisième ad-

ducteur et l’un des ligaments latéraux.

Le condyle externe, plus saillant que le

précédent antérieurement, présente en

dehors une éminence analogue
,

mais

moins prononcée
,
pour l’autre ligament

latéral
,

et au - dessous une dépression

pour l’attache du poplité.

Corps. Il est arrondi dans ses deux
tiers supérieurs

,
il s’élargit et s’aplatit

inférieurement. On y voit
,
en arrière

,

une seule ligne saillante
,
appelée ligtie

âpre
,
étendue des deux trochanters aux

deux condyles
,
et présentant la disposi-

tion suivante : 1° En haut
,
elle naît par

deux lignes, dont l’une, externe, très-

saillante
,
venant du grand trochanter,

donne insertion au tendon du grand

fessier
;
l’autre ,

interne
,
partant du petit

trochanter, peu marquée
,
sert d’attache

au pectiné, et se trouve séparée de la

précédente par une surface que recou-

vrent le carré et le troisième adducteur.
2° Au niveau du corps de l’os, la ligne

âpre formée par la réunion des deux pré-

cédentes présente le trou médullaire dont

la position varie , et l’insertion des trois

adducteurs et d’une portion du biceps.

3° En bas
,
elle offre une bifurcation qui

se porte derrière chacun des condyles
,

et dont la portion externe
,
très-marquée

,

continue l’insertion du biceps, tandis que
%

l’interne est obliquement traversée par
une dépression qui loge l’artère crurale.

Entre elles existe une surface triangulaire,

légèrement concave, correspondant aux
vaisseaux et nerf poplités. Tout le long
des deux lignes qui forment la ligne âpre,

soit aux extrémités où elles s’écartent

,

soit au milieu où elles se rapprochent

,

les portions interne et externe du crural

trouvent des insertions. Tout le reste du
corps du fémur est recouvert par ce der-

nier muscle, qui y prend insertion dans

tous les points, si ce n’est en bas et en de-

vant où son tendon en est séparé par du
tissu cellulaire.—Le fémur, presque tout

compacte au milieu
,
très-celluleux à ses

extrémités
,
se développe d’abord par un

point osseux pour sa partie moyenne ;

puis on en voit un se manifester à cha-
cune des éminences qui composent ses

extrémités
,
éminences qui restent long-

temps épiphyses
,
et ne se réunissent que

tard au reste de l’os.

§ II. Des Os de la Jambe .

a. De la Rotule.

Os irrégulier, situé au-devant du ge*

6TOM. I.
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nou
,

variant de position suivant les

mouvements du tibia
,
qui l’entraînent

en bas dans la flexion
,
et le ramènent

en haut dans l’extension, aplati
,
et à peu

près triangulaire. Il est convexe en de-
vant

,
où il est recouvert par des prolon-

gements fibreux nés du tendon des exten-

seurs, et par la peau. En arrière, il offre

une surface articulaire arrondie
,
bornée

en bas par un enfoncement raboteux, non
articulaire, et partagée par une ligne

saillante en deux faces concaves
,
dont

l’interne a plus d’étendue
,
et dont cha-

cune s’articule avec le condyle corres-

pondant du fémur. La circonférence

offre
,
en haut, un bord épais auquel s’in-

sère le tendon des extenseurs; en bas, un
angle saillant pour l’attache du ligament
inférieur

;
sur chacun des côtés un bord

plus mince que le précédent
,
et auquel

se fixe l’aponévrose du crural. —Cet os a

une structure particulière. Développé
très-tard dans le tendon des extenseurs

,

il en emprunte une base fibreuse
,
parmi

les fibres de laquelle se dépose le phos-
phate calcaire. C’est cette base fibreuse

qui le plus communément forme seule
,

par son expansion
,

la réunion de l’os

fracturé. La rotule est spongieuse au mi-
lieu, compacte en dehors.

b. Du Tibia.

Os irrégulier, le plus gros de ceux de
la jambe, à la partie interne de laquelle

il est situé
,
triangulaire dans son corps

,

divisé en extrémités fémorale et tarsienne,

et en corjjs.

Extrémité fémorale. Elle est arrondie

et très-grosse
,
elle a son grand diamètre

transversal. On y voit, 1° en devant une
surface inégale, triangulaire, correspon-
dant au ligament inférieur de la rotule

;

2° en arrière une petite échancrure
;
3°

sur les côtés les tubérosités de l’os, émi-
nences considérables

,
arrondies

,
dont

l’interne
,
plus large que l’autre

,
donne

attache postérieurement au demi-mem-
braneux, et l’externe offre dans le même
sens une facette articulée avec le péroné.
Elles sont surmontées par deux surfaces

articulaires
,
ovales

,
de largeur diffé-

rente
,
concaves

, encroûtées de cartilage,

s’articulant avec les condyles du fémur,
dont les sépare un fibro-cartilage. Entre
elles se voit Yépine du tibia , éminence
peu saillante

,
à double tubercule en

haut
,
plus rapprochée de la partie posté-

rieure que de l’antérieure
,
placée entre

deux cavités raboteuses qui donnent at-

tache toutes deux âu fibro - cartilage
,
et

de plus l’antérieure au ligament croisé

antérieur, et la postérieure
,
qui est plus

étroite
,
au ligament croisé postérieur.

Extrémité tarsienne. Moins volumi-
neuse que la précédente

,
elle est pres-

que quadrilatère. On y voit
,
1° des at-

taches ligamenteuses en avant, ainsi qu’en
arrière

,
où elle offre de plus une cou-

lisse superficielle pour le long fléchisseur

du gros orteil
;
2° en dehors, une surface

triangulaire
,
concave

,
dont la partie in-

férieure
, cartilagineuse

,
reçoit l’extré-

mité du péroné
,

et la supérieure
,
iné-

gale
, donne attache à des ligaments ;

3°

en dedans, la malléole interne
,
émi-

nence verticale
,
très-saillante

,
dont les

parties antérieure et inférieure donnent
insertion à des ligaments

,
la postérieure

offre une coulisse longitudinale pour le

jambier postérieur et le long fléchisseur

commun
,
l’interne correspond aux tégu-

ments, l’externe est articulaire, cartila-

gineuse, et s’unit angulairement avec la

grande surface articulaire
;

4° celle-ci

,

située en bas, large du côté du péroné

,

légèrement concave, quadrilatère et car-

tilagineuse, traversée par une saillie lon-

gitudinale
,
s’articule avec la partie supé-

rieure de l’astragrale.

Corps. Il est plus épais en haut qu’en
bas, de forme prismatique

,
tordu sur lui-

même vers son tiers inférieur. On y voit

trois lignes saillantes longitudinales :

l’antérieure commence à une éminence
située au-dessous de l’extrémité fémorale

pour l’insertion du ligament inférieur

de la rotule, descend obliquement jus-

qu’au devant de l’extrémité tarsienne
,

est très-saillante en haut
,
devient insen-

sible en bas, et sert d'insertion à l’aponé-

vrose tibiale. L’externe
,
peu marquée

,

s’étend de la tubérosité externe à la ca-

vité qui reçoit en bas le péroné
,
cavité

dont elle forme les bords en se bifur-

quant : elle donne attache au ligament

interosseux. L’interne s’étend de la tubé-

rosité interne derrière la malléole
,
où

elle se perd ;
elle reçoit l’insertion du po-

plité en haut, et du fléchisseur des orteils

dans le reste de son étendue. — Ces trois

lignes séparent autant de surfaces longi-

tudinales. L’interne est la plus large

,

lisse
,
recouverte en haut

,
où elle est

convexe
,
par l’entrecroisement tendi-

neux des couturier, droit interne et demi-

tendineux, en bas par les téguments.

L’externe est concave en haut
,
où s’in-

sère le jambier antérieur, convexe et un
peu antérieure inférieurement

,
où glis-

sent le tendon de ce muscle , et ceux des
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extenseurs commun et propre du gros or-

teil. La postérieure présente en haut le

trou médullaire
,
et se trouve divisée par

une ligne oblique née de la tubérosité

externe, en deux portions, dont la supé-

rieure, plus petite
,
triangulaire

,
est re-

couverte par le poplité
,
et l'inférieure

,

très-longue ,
correspond au jambier pos-

térieur et au fléchisseur commun.— Le
tibia, principalement celluleux aux ex-

trémités, est presque tout compacte dans
son corps, au centre duquel existe un ca-

nal médullaire
,
le plus prononcé de tous

ceux des os longs. Il se développe d’abord
par un point pour le corps

;
puis deux au-

tres paraissent
,
un pour chaque extré-

mité
; celles-ci restent long-temps carti-

lagineuses.

c. Du Péroné.

Os irrégulier, situé au côté externe de
la jambe dans une direction oblique

, et

telle que sa partie inférieure est bien plus
en devant que la supérieure

, très-grêle

en comparaison de sa longueur, divisé

en extrémités tibiale et tarsienne
,
et en

corps.

Extrémité tibiale.C’estla plus petite.

Elle présente
,
en haut et un peu en de-

dans
,
une surface ovalaire

,
cartilagi-

neuse
,
pour se joindre avec la tubérosité

externe du tibia ; dans tous les autres
sens, des inégalités plus ou moins pro-
noncées pour l’insertion du biceps, du
ligament externe de l’articulation fémoro-
tibiale

,
et de ceux de la péronéo-tibiale.

Extrémité tarsienne. Elle forme la

malléole externe
,
est allongée, aplatie

transversalement
, et offre

,
en dedans

,

une surface articulaire qui s’unit à l’as-

tragale, et une petite cavité raboteuse
pour l’insertion d’un des ligaments de l’ar-

ticulation tibio-tarsienne; en dehors, une
surface saillante, convexe

,
sous-cutanée;

en devant
,
des inégalités pour des inser-

tions ligamenteuses
;
en arrière, une cou-

lisse que traversent les tendons des péro-
niers latéraux

; en bas
,
un angle plus ou

moins saillant auquel s’insère un des li-

gaments externes de l’articulation ci-

dessus.

Corps. Il est très-grêle
, légèrement

tordu sur lui-même
, et présente trois li-

gnes saillantes. L’antérieure, à peine
sensible en haut

,
se contourne un peu en

dehors inférieurement, où elle se bifur-
que

,
et se perd sur la malléole externe

;

elle donne
,
dans la plus grande partie de

son étendue
,
attache à une aponévrose

qui sépare les péroniers latéraux de l’ex-
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tenseurcommun des orteils et du péronier
antérieur. L’interne s’étend obliquement
du côté interne de l’extrémité tibiale

,
où

elle est très-près delà première, jusqu’au-

devant de l’extrémité tarsienne. Elle est

surtout marquée dans son milieu
,
où elle

donne attache
,
ainsi qu’en haut

,
au jam-

bier postérieur et au fléchisseur propre du
premier orteil ; en bas, le ligament inter-

osseux s’y insère. L'externe s’étend et se di-

rige, en se contournant, du côté externe de
l’extrémité tibiale, derrière l’extrémité tar-

sienne : elle donne insertion à une aponé-
vrose intermédiaire aux péroniers laté-

raux, qui sont en dehors, et au long fléchis-

seur propre du premier orteil
,
et au so-

léaire, qui sont en arrière.— Ces trois li-

gnes divisent le corps de l’os en autant de
surfaces longitudinales. L’externe corres-

pond aux péroniers latéraux
,

qui s’y

fixent en haut et au milieu. L’interne,

traversée par une ligne oblique qui donne
attache à une partie du ligament inter-

osseux
,
est divisée par elle en deux jrnr-

tions, dont l’une
,
qui est en avant

,
sert

d’attache aux extenseur propre du pre-

mier orteil
,
extenseur commun

,
et péro-

nier antérieur; l’autre, qui est en arrière,

est l’insertion du jambier postérieur. La
postérieure donne attache en haut au so-

léaire
,
au milieu et en bas au long flé-

chisseur du premier orteil ; dans ce der-

nier sens
,
elle s’élargit, devient interne,

et se joint au tibia par une surface trian-

gulaire, inégale que borne une ligne sail-

lante et oblique.— Le péroné est com-
pacte dans son corps, et celluleux à ses

extrémités. Trois points osseux paraissent

pour son développement
;
un à chacune,

de ces dernières, et le troisième à la partie

moyenne : celui-ci se forme et s’accroît

long-temps avant les autres. •

§ III. Des Os du Pied.

a. Du Tarse.

Il résulte de l’assemblage de sept os;
savoir, le calcanéum

, l’astragale ,
le sca-

phoïde
,
le cuboïde et les trois cunéifor-

mes, distingués par leur ordre numérique
de dedans en dehors. Ces os se trouvent
sur deux rangées séparées par une ligne
articulaire transversale

,
dans laquelle on

pratique quelquefois l’amputation : la

première ou jambière résulte de l’astra-

gale et du calcanéum ;
la seconde ou mé-

tatarsienne est l’assemblage du scaphoïde,
du cuboïde

,
et des cunéiformes.— Quoi-

que tous ces os soient d’une forme très-

différente, nous suivrons cependant dans

6*
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leur description
,
comme dans celle des

os du carpe
,
une marche générale, en les

considérant sous six rapports : en haut

,

en bas
,
en avant

, en arrière
,
en dedans

et en dehors.

Rangée jambière.— Du calcanéum.
C’est le plus volumineux de tous. Il est

situé à la partie postérieure du tarse
,
où

il forme le talon. Allongé en devant

,

très-inégal
,

il présente en haut et d’ar-

rière en avant une concavité répondant
à du tissu cellulaire antérieur au tendon
d’Achille

,
une autre surface convexe

,

large, cartilagineuse, inclinée en dehors,

et articulée avec l’astragale
,
une rainure

oblique très-inégale
,
remplie par un tissu

fibreux, une autre facette oblongue et car-

tilagineuse, servant encore à l’articulation

de l’astragale, souvent divisée en deux
portions distinctes par une rainure non ar-

ticulaire qui la traverse ; en bas
,
une sur-

face étroite, allongée
,
recouverte par des

ligaments, terminée postérieurement par
deux éminences

,
dont l’interne est très-

grosse, et qui sont l’insertion des muscles
superficiels de la plante du pied ; en de-

vant
,
une surface cartilagineuse

,
légère-

ment concave pour l’articulation du cu-
boïde; en arrière une éminence considé-

rable, lisse d’abord
,
et séparée du tendon

d’Achille par une synoviale, puis inégale

pour l’insertion de ce tendon ; en dedans,

une concavité profondepour le passage des

vaisseaux et nerfs plantaires et des tendons

des fléchisseurs et jambier postérieur
;
en

dehors, une surface sous-cutanée, sur la-

quelle glissent les tendons des péroniers

latéraux dans deux coulisses superficielles.

De Fastragale. Il vient après le calca-

néum
,
sous le rapport du volume. Très-

irrégulier, contourné sur lui-même
,

il

occupe la partie supérieure du tarse
,
où

il s’élève bien au-dessus des autres os.

On y voit, en haut et en devant, une sur-

face inégale pour l’insertion de ligaments,

puis une autre surface considérable
,
con-

vexe et allongée longitudinalement, plus

rétrécie et concave transversalement

,

cartilagineuse
,

disposée en forme de
poulie

,
et s’articulant avec le tibia

; en
bas, deux surfaces articulaires séparées

par un enfoncement à insertions liga-

menteuses, articulées avec le calcanéum,
et dont l’une postérieure

,
plus considé-

rable
, est concave et ovalaire

, l’autre

antérieure
,

plus petite
,

est presque
plane ; en devant

,
une surface cartilagi-

neuse
,
arrondie pour s’articuler avec le

scaphoïde ; en arrière, le commencement
d’une gouttière que traverse le tendon du

fléchisseur propre du gros orteil
; en de-

hors, une surface triangulaire, articu-

laire, contiguë au péroné; en dedans,
une autre surface articulaire, allongée

,

qui correspond à la malléole interne
, et

sous laquelle existent des insertions liga-

menteuses. Les deux surfaces articulaires

précédentes se continuent avec celle de
la partie supérieure de l’os.

Rangée métatarsienne. — Du sca-
phoïde. Il a une forme ovalaire ; sa plus

grande étendue est transversale ; il se

trouve à la partie moyenne et interne du
tarse. On y observe

, en arrière
,
une

concavité articulaire qui reçoit l’astra-

gale
;
en devant

,
une triple facette avec

laquelle s’unissent les trois cunéiformes ;

en haut et en bas
,

des insertions liga-

menteuses ;
en dehors, de semblables in-

sertions
,
et quelquefois une facette arti-

culée avec le cuboïde ;
en dedans

, une
tubérosité saillante pour l’attache du jam-
bier postérieur.

Du cuboïde. Il est au-devant et en de-

hors du tarse. Long, large et épais dans

des proportions presque égales
,

il pré-

sente en haut une surface plane, inégale,

à insertions ligamenteuses, subjacente au
pédieux

;
en bas

,
une coulisse presque

transversale pour le passage du tendon

du long péronier ; derrière elle
,
une tu-

bérosité saillante à laquelle se fixe en
partie le ligament calcanéo-cuboïdien in-

férieur, puis une concavité pour quel-

ques fibres du même ligament ;
en de-

vant
,

une double facette articulaire

pour l’extrémi^ postérieure des deux
derniers os du métatarse

;
en arrière, une

surface cartilagineuse
,
convexe et con-

cave en sens opposé
,

articulée avec le

calcanéum ; en dedans
,
des insertions li-

gamenteuses, une facette unie au dernier

cunéiforme, et quelquefois derrière celle-

ci une autre petite qui se joint au scaphoï-

de
;
en dehors, une sorte d’échancrure

pour la réflexion du long péronier latéral.

Dupremier cunéiforme. C’est le plus

interne et le plus considérable des trois.

Il a plus de hauteur que d’étendue

transversale. Il présente
,
en haut

,
un

bord un peu plus marqué antérieurement

que postérieurement , et destiné à des in-

sertions ligamenteuses
;
en bas, une sur-

face inégale pour l’attache de divers li-

gaments
,
du jambier antérieur, et d’une

portion du postérieur ; en devant, une fa-

cette ovalaire
,
légèrement convexe, car-

tilagineuse ,
articulée avec le premier

métatarsien ;
en arrière

,
une autre fa-

cette articulaire concave ,
unie au sca-
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plioïde ;
en dedans ,

une surface large
,

presque plane
,
sous-cutanée; en dehors,

une double facette cartilagineuse dont

une portion
,

antérieure et verticale

,

s’articule avec le second os du métatarse,

et l’autre, supérieure et horizontale, avec

le cunéiforme suivant.

Vu second cunéiforme. Plus petit que

le précédent et que le troisième, il offre

en haut, ainsi que celui-ci, la base de l’es-

pèce de coin qu’il représente. On y re-

marque, dans ce sens, beaucoup d’inser-

tions ligamenteuses ;
en bas

,
un bord

destiné aux mêmes usages; en devant et en

arrière, une surface cartilagineuse, plane,

articulée dans le premier sens avec le

deuxième os du métatarse, dans le second

avec le scaphoïde; en dedans, des inser-

tions ligamenteuses, bornées supérieure-

ment par une facette oblongue unie à l’os

précédent; en dehors et postérieurement,

une autre facette légèrement concave,

jointe au cunéiforme suivant, puis des

insertions ligamenteuses.

Du troisième cunéiforme. Il a beau-

coup d’analogie avec le précédent pour
la forme, mais il est plus gros. On y ob-

serve, en haut
,
une surface légèrement

convexe, en bas un bord, destinés l’un et

l’autre à des insertions ligamenteuses; en
devant et en arrière, une surface trian-

gulaire, jointe au troisième os du méta-

tarse dans le premier sens, au scaphoïde

dans le second ;
en dedans, deux facettes

cartilagineuses
,
séparées par des inser-

tions ligamenteuses
,

l’une postérieure,

articulée avec le second cunéiforme
,

l’autre antérieure, jointe au second mé-
tatarsien

;
en dehors, une surface articu-

laire un peu concave, unie au cuboïde.
— Tous les os tarsiens ont une structure

commune : beaucoup de tissu celluleux en
occuperintérieurjune légère couche com-
pacte en revêt la surface externe. Ils sont

analogues sous ce rapport aux os carpiens.

Deux points pour l’astragale et le calca-

néum, un seul pour tous les autres os, se

remarquent dans les premiers temps de

l’ossification du tarse.

b. Du Métatarse.

Il succède au tarse dans l’assemblage

des pièces qui composent le pied, comme
le métacarpe est inférieur au carpe dans

la main. Il résulte de cinq os longs, tous

parallèlement placés les uns à côté des

autres
,
mais qui offrent des différences

sous le rapport de leur longueur et de leur

volume. — Le premier, celui du gros or-

teil, est le plus court après le dernier,
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mais il a une grosseur plus que double de
celle des autres. Le second est le plus
étendu de tous. Les trois suivants dimi-
nuent ensuite successivement de lon-
gueur. Quant au volume, il ne présente
que de très-légères différences dans ces

quatre derniers.— Tous ont, au reste,

une épaisseur plus grande à leurs extré-

mités
,
surtout à la tarsienne, qu’à leur

corps. On les divise en extrémités tar-

cienne et phalangienne
, et en corps.

Extrémité tarsienne. Grosse dans le

premier, elle y présente
,
en arrière, une

surface cartilagineuse, ovalaire, concave,

articulée avec le premier cunéiforme
; en

bas, une tubérosité pour l’attache du long
péronier; dans le reste de son contour, des

insertions ligamenteuses. — Dans le se-

cond
,
l’extrémité tarsienne plus posté-

rieure que les autres, enclavée pour ainsi

dire entre le premier et le troisième cu-
néiformes, de figure triangulaire, offre en
arrière une surface cartilagineuse

,
pres-

que plane, unie au second cunéiforme
;

en haut
,
une surface raboteuse

; en bas

,

une sorte de tubérosité destinée à des

insertions ligamenteuses
;
en dedans, une

facette simple
, et en dehors, une double

facette cartilagineuse, pour s’articuler

dans le premier sens avec le premier cu-

néiforme, dans le second avec le troisième

et avec l’os du métatarse correspondant.— Dans le troisième
,

l’extrémité tar-

sienne, triangulaire aussi, maisbeaucoup
plus petite

,
nous offre en arrière une

surface plane et cartilagineuse
,
contiguë

au troisième cunéiforme; en haut et en bas,

des insertions ligamenteuses; endedans,
une double facette, et en dehors, une fa-

cette simple, jointes, l’interne au second
os, l’externe au quatrième.— Dans celui-

ci
,
l’extrémité qui nous occupe, déformé

analogue à la précédente, présente en ar-

rière une surface plane articulée avec le

cuboïde ; en haut et en bas, des inégalités

pour l’attache des ligaments
; en dedans

,

une doublé facette articulaire pour le

troisième cunéiforme et l’os métatarsien
correspondant; en dehors, une facette

unique, légèrement concave, contiguë au
cinquième os. — L’extrémité tarsienne
de celui-ci est aplatie de haut en bas

,
et

un peu plus grosse que celle du précé-
dent. Elle présente en arrière une surface

triangulaire, plane, articulée avec le cu-
boïde

;
en haut

,
des inégalités pour l’at-

tache du péronier antérieur
;
en bas, des

insertions ligamenteuses
; en dedans, une

petite facette cartilagineuse contiguë au
quatrième métatarsien; en dehors, une

6*.
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tubérosité saillante, prolongée postérieu-

rement, et à laquelle se fixe le court

péronier latéral.

Extrémité phalangienne. Elle est à

peu près uniforme dans tous les os méta-

tarsiens. Elle offre une éminence carti-

lagineuse
,
très-grosse et arrondie dans le

premier
,
plus petite et ovalaire dans les

autres
,
où elle est rétrécie transversale-

ment et plus prolongée dans le sens de la

flexion que dans celui de l’extension

,

articulée dans tous avec l’extrémité pos-

térieure des phalanges métatarsiennes.

Cette éminence est supportée par une
espèce de col très-étroit servant de chaque
côté à l’insertion des ligaments latéraux

,

et offrant en bas deux petites facettes re-

marquables surtout par le premier os, où
elles sont contiguës à deux gros sésa-

moïdes.

Corps. Il a une figure très-irrégulière,

et peut cependant, comme au métacarpe,

se distinguer dans tous en faces dorsale

,

plantaire et latérales. — La face dorsale

est recouverte dans tous par les tendons

extenseurs
,
par le pédieux

,
et par les

vaisseaux et nerfs dorsaux. Dans le pre-

mier
,
elle est large

,
inclinée en dedans

,

et bornée en dehors par une ligne sail-

lante. Dans le dernier elle est inclinée en
dehors, et bornée en dedans par une ligne

analogue. Dans les trois autres, se voient

aussi des lignes saillantes qui séparent les

attaches des interosseux, et se trouvent

à peu près au milieu de cette face. — La
face plantaire correspond aux muscles

profonds du pied, et à divers ligaments

qui assujettissent ces os. Dans plusieurs
,

elle donne attache aux interosseux. Elle

est large dans le premier, plus étroite,

lisse etsans ligne saillante dans les autres.

— Les faces latérales, externe et interne

,

concourent à former les espaces interos-

seux
,
donnent attache aux muscles du

même nom
,
se continuent avec la dor-

sale et la plantaire
,
sont lisses

,
et plus

larges sensiblement en haut qu’en bas.

La face interne du premier, continue avec

la supérieure, se termine en bas à un bord
saillant; l’externe du dernier, très-étroite,

est plutôt un bord auquel se fixe en partie

l’abducteur du petit doigt. — Les os mé-
tatarsiens, celluleux à leurs extrémités

,

compactes dans leurs corps
,
se dévelop-

pent comme les os longs par trois points,

un pour chacune de ces parties : quelque-

fois les derniers n’en ont que deux

c. Des Phalanges.

Les orteils résultent, ainsi que les

doigts
,
d’un assemblage de petits os que

l’on nomme phalanges
,
et qu’on distin-

gue en trois classes : les métatarsiennes,
les moyennes et les unguinales. Ces os

n’offrant que des différences légères d’a-

vec celles des doigts
,
nous ne les expose-

rons que sommairement.
Phalanges métatarsiennes. Elles sont

au nombre de cinq. La première, ou celle

du gros orteil, est remarquable par sa

grosseur. Les autres, plus grêles, vont
toujours en diminuant de longueur : elles

sont plus courtes que celles des doigts ;

mais du reste elles ont avec elles une par-

faite analogie de conformation.

Phalanges moyennes. Celles-ci diffè-

rent plus évidemment de celles qui leur

correspondent aux doigts
,
par rapport à

leur longueur, qui est très-peu marquée,
qui même ne surpasse guère leur largeur;

en sorte qu’elles sont comme cubiques.

Ce sont ces phalanges qui
,
par leur peti-

tesse, raccourcissent surtout les orteils

comparativement aux doigts. Excepté

cela, même disposition dans leurs deux
extrémités et dans leur corps. Ainsi que
le pouce, le gros orteil en est dépourvu.

Phalanges unguinales. — Tous les

orteils en ont : celle du premier est très-

grosse
;
les autres sont très-petites. Ce peu

de volume est aussi la seule variété de

conformation qu’on y remarque
,
en les

comparant à celles des doigts
,
avec les-

quelles elles ont
,
dans toutes leurs par-

ties
,
la plus exacte ressemblance. — Les

attaches des gaines fibreuses et des tendons

extenseurs et fléchisseurs
,
et les rapports

des vaisseaux, sont dans les phalanges des

orteils les mêmes que dans celles des

doigts. — Les phalanges des orteils sont

principalement compactes. Une légère

portion de tissu spongieux se remarque

à leurs extrémités. Les métatarsiennes se

développent par trois points d’ossification

correspondant à chacune de leurs divi-

sions ;
les autres par deux, le plus souvent

même par un seul
,
vu leur petitesse.

ART. III. DES ARTICULATIONS DES MEMBRES
INFÉRIEURS.

Nous allons examiner ces articulations,

comme celles des membres supérieurs
,
du

haut du membre à sa partie inférieure.

§ Ier . Articulation ilio-fémorale

.

—
Pour cette articulation ,

la tête du fémur,

reçue par la cavité cotyloïde de l’os iliaque,

se trouve en grande partie logée dans

cette cavité
,
qu’elle déborde un peu ce-

pendant
,

et où elle peut exécuter de

grands mouvements sans l’abandonner
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L’une et l’autre surface articulaires sont

encroûtées d’un cartilage très-épais, ex-

cepté à l’endroit de l’insertion du ligamen t

Inter-articulaire, et dans l’espèce de ca-

vité creusée au fond de la cotyloïde,

cavité que remplit du tissu cellulaire grais-

seux : à la tête du fémur, ce cartilage s’a-

mincit sur ses bords. Un ligament coty-

loïdien
,
un capsulaire

,
un inter-articu-

laire, et une membrane synoviale
,
sont

les organes destinés à cette articulation.

Ligament cotyloidien. Il se voitaprès

avoir coupé la capsule. C’est un bourrelet

fibreux à peu près analogue à celui de la

cavité glénoïde de l’omoplate
,
mais plus

épais, et que supporte la circonférence de
la cavité cotyloïde. Il a une largeur assez

grande, inégale
,
très-marquée à l’échan-

crure inférieure
,
et à deux autres qui se

voient F une en dedans
,
l’autre en dehors

de la circonférence de cette cavité
,
la-

quelle
,
inégale par ses échancrures dans

l’état sec, se trouve exactement uniforme
sur le cadavre. Ce ligament résulte de
l’assemblage d’une foule de fibres con-
tournées sur elles-mêmes

,
qui

,
partant

d’un point extérieur du pourtour de la

cavité
,
vont se fixer à une certaine dis-

tance et à sa partie interne. En dehors

quelques fibres d’un des tendons du droit

antérieur le fortifient. Son épaisseur est

moindre à son bord libre qu’à son bord
adhérent, lequel, examiné dans la cavité,

est distinct du cartilage par une ligne

très-sensible. À l’extérieur, la capsule lui

est unie en partie
,
et lui est en partie

contiguë par l’intermédiaire de la syno-
viale, qui, à l’intérieur, le revêt entière-

ment. Il augmente considérablement la

profondeur de la cavité cotyloïde
,
et de

plus convertit en trou l’échancrure qu’on
remarque en dedans et en bas de la cir-

conférence de cette cavité. Dans ce der-

nier usage
,

il est secondé par des fibres

ligamenteuses qui lui sont étrangères
,
et

qui, nées de chaque extrémité de l’échan-

crure, vont, en formant deux plans en-

trecroisés, l’un interne
,
l’autre externe

,

se rendre en partie à l’extrémité opposée,

et en partie se réunir aux fibres de ce

ligament.

Ligament capsulaire. C’est le plus

fort cle tous ceux de ce genre. Il représen-

te comme eux une espèce-de sac à deux ou-

vertures, plus large au niveau de la cavi-

té qu’à celui du col du fémur
,
arrondi

dans le premier sens, aplati dans le second.
U se fixe à l’extérieur de toute la circon-

férence de la cavité cotyloïde, au-delà
du ligament cotyloidien, et à ce ligament

lui-même au niveau de l’échancrure
, se

dirige ensuite en bas et en dehors
,
em-

brasse les surfaces articulaires, et vient

gagner la base du col du fémur. Il se fixe

en devant, où il est plus long, à la ligne

oblique qui descend du grand trochanter;

en arrière, un peu au-devant de la ligne

oblique postérieure
;
en haut, en dedans

du grand trochanter
;
en bas

,
où il est

aussi très-long, au-dessus du petit. Ce li-

gament a beaucoup moins de laxité que
celui de l’humérus, non qu’il soit plus

court
,
mais parce que le col du fémur,

plus long que celui de cet os, le distend

sensiblement. Il a en général beaucoup
d’épaisseur

,
disposition remarquable

surtout en devant et en haut, où il est

fortifié par un faisceau très-épais qui part

de l’épine antérieure-inférieure de l’ilia-

que, et descend
,
en se confondant avec

lui, à la ligne oblique antérieure, où se

fixent presque toutes ses fibres, qui sont

longitudinales.'Vers cette ligne, des trous

sensibles s’observent
,
et conduisent des

vaisseaux entre ce ligament et la synovia-

le. Du côté interne
,
le ligament capsu-

laire est très-faible
;
souvent cette der-

nière paraît dans ses intervalles. Cepen-
dant quelques fibres venant de la partie

supérieure du trou sous-pubien le forti-

fient dans ce sens. En général
,
excepté

antérieurement, la direction de ses fibres

est très-irrégulière et difficile à assigner.

En devant le droit antérieur de la cuisse,

et une synoviale subjacente aux tendons
réunis du psoas et de l’iliaque, en dedans
le pectiné et l’obturateur externe, en ar-

rière le carré, les jumeaux, le pyramidal,
l’obturateur interne, en haut le petit fes-

sier, recouvrent ce ligament, dont la sur-

face interne est revêtue par la synoviale

articulaire. Tous ces muscles contri-

buent aussi pour beaucoup à affermir l’ar-

ticulation.

Ligament inter-arficulaire. Quoique
occupant l’intervalle des surfaces, il n’est

pas, comme il le semble d’abord, contenu
dans l’articulation

,
à cause de la gaîne

synoviale dans laquelle il se trouve, et

que la dissection en sépare avec beaucoup
de facilité. Il n’est point, comme les au-
tres ligaments inter-articulaires, fibro-

cartilagineux. C’est un véritable faisceau

ligamenteux qui, né de l’enfoncement ra-
boteux qu’offre la tête du fémur, va ga-
gner, non pas le fond inégal de la cavité

cotyloïde, comme le disent la plupart des

auteurs
,
mais les deux extrémités de

l’échancrure cotyloïdienne
,

par deux

faisceaux qui se séparent en cet endroit

6 .
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pour aller à chacune de ces extrémités,

où ils se fixent au dedans du ligament

cotyloïdien, en formant avec lui un trou

de l’échancrure précédente. C’est le re-

pli synovial, et non le corps fibreux qu’il

revêt, qui du fémur va au fond inégal de

la cavité cotyloïde : ce corps fibreux est

tellement disposé par cette insertion in-

terne
,
que la luxation du fémur dans le

trou ovalaire est la seule qui puisse s’o-

pérer sans sa rupture, laquelle est inévi-

table dans les autres déplacements
,
sur-

tout dans celui en dehors et en haut. Il

est possible qu’alors ce ligament étant

rompu, la portion de la gaine synoviale

qui va tapisser le fond inégal de la cavité

cotyloïde reste intacte
,
et serve jusqu’à

un certain point à maintenir encore un
peu les rapports. Je remarque que, dans
la luxation en bas et en dehors, le faisceau

attaché à l’extrémité supérieure de l’é-

chancrure peut être rompu seul; que dans

celle en haut et en dedans
,
un phénomè-

ne opposé peut avoir lieu : en sorte que,

dans ces deux luxations, la rupture du li-

gament inter-articulaire peut n’être et

n’est probablement jamais que partielle.

Membrane synoviale. Elle se déploie

d’abord dans la cavité cotyloïde, où elle

est très-apparente sur le tissu cellulaire

rougeâtre qui s’y rencontre
,

et dont on
peut la soulever par l’insufflation à tra-

vers l’échancrure qui transmet les vais-

seaux. Elle se déploie ensuite sur le liga-

ment cotyloïdien, et descend sur la surfa-

ce interne de la capsule
,
à laquelle elle

communique son poli, et dont on peut la

séparer. Parvenue à la base du col du fé-

mur, elle abandonne le ligament capsu-

laire, et se réfléchit pour revêtir un tissu

fibreux qui forme le périoste de ce eol, et

qui, formé de fibres parallèles
,
est beau-

coup plus sensible en devant et en dedans
que dans les autres sens. De là, la syno-
viale gagne le cartilage de la tête, qu’elle

recouvre partout, excepté à l’insertion du
ligament inter - articulaire

;
là elle en-

voie un prolongement en forme de canal,

qui embrasse ce ligament et l’accompagne

jusqu’au tissu rougeâtre de la cavité coty-

loïde.

§11. Articulation fémoro-tibiale. —
Cette articulation résulte du contact de
la rotule avec la surface concave qui unit

en devant les deux condyles du fémur,
et du rapport de ces mêmes condyles avec
l’extrémité supérieure du tibia, rapport
auquel une substance fibro-cartilagineuse

est intermédiaire. Il y a donc ici trois

surfaces articulaires
,
qui sont encroûtées

chacune d’un cartilage dont l’épaisseur

est proportionnée à la largeur, et qui

,

suivant les mouvements d’extension et de
flexion, changent fréquemment de rap-
port, comme nous le verrons. Ces trois

surfaces articulaires tiennent les unes aux
autres par divers liens, dont l’assemblage

forme l’articulation la plus compliquée
de l’économie. On peut envisager ces

liens sous deux rapports : 1° les uns sont

exclusivement relatifs à la rotule
;
2° les

autres
,
plus nombreux

,
fixent spéciale-

ment l’union du tibia avec le fémur. De
plus, une large synoviale se déploie sur

toute l’articulation.

Ligament rotulien. Ce ligament
,
qui

est la terminaison inférieure du tendon
des extenseurs, forme un faisceau fibreux

très-épais, allongé, aplati, étendu perpen-
diculairement de l’angle inférieur de la

rotule et de l’enfoncement inégal qui est

en arrière,à l’éminence saillante qui com-
mence la ligne antérieure du tibia : c’est

le double point auquel il se fixe en par-
courant un espace de deux pouces. Il ré-

pond, en devant, à la peau et à un tissu

aponévrotique
; en arrière, à un paquet

de tissu graisseux placé entre lui et la sy-

noviale articulaire, et au-dessous à une
petite poche synoviale isolée, qui facilite

son glissement sur le tibia, le tapisse d’une
part, et de l’autre la surface triangulaire

supérieure à l’éminence qui lui sert d'in-

sertion. — Il est formé de fibres parallè-

les, serrées, blanchâtres, absolument ten-

dineuses
,
promptes

,
comme celles des

tendons, à céder à l’ébullition en se chan-
geant en gélatine

,
à se ramollir par la

macération, etc., différentes sous ce rap-

port des fibres ligamenteuses. Les super-
ficielles se continuent avec celles du ten-

don des extenseurs
,
et forment un plan

plus ou moins épais devant la rotule,

plan qui est suffisant quelquefois
,
dans

la fracture de cet os, pour prévenir son
déplacement.—Deux ligaments latéraux,

un postérieur et deux obliques, sont des-

tinés à unir le fémur au tibia,quoique l’un

d’eux
,
l’externe

,
se porte au péroné.

Ligament externe. Il naît de la tubé-
rosité externe du fémur

,
côtoie le côté

correspondant de l’articulation, et vient

se fixer à l’extrémité tibiale du péroné. Il

est arrondi
,
et a l’aspect d’un tendon,

quoiqu’il n’en ait nullement la nature.

L’aponévrose du crural, et plus immé-
diatement le biceps

,
le recouvrent en

dehors; il est contigu, en dedans
,
au

tendon du poplité, à la synoviale et aux
vaisseaux articulaires inférieurs.
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Ligament interne. Il est, par sa forme

aplatie, très-différent du précédent. Fixé

à la tubérosité interne du fémur, il des-

cend en s’élargissant beaucoup
,
s’arrête

en partie au fibro-cartilage et au condyle

interne du tibia
,
et se continue ensuite

en devant par un long faisceau, jusqu’au

commencement de la ligne interne de cet

os, où il se termine. Il répond en dehors

à la synoviale ,
au fibro-cartilage et au

tibia; en dedans, à l’aponévrose fémorale

et à l’expansion des couturier, demi-ten-

dineux, droit interne.
*

Ligament poste'rieur.ïl forme un ap-

pareil fibreux
,
placé obliquement et su-

perficiellement entre le niveau de la tu-

bérosité interne du tibia et le condyle ex-

terne du fémur. C’est une division du
tendon du demi-membraneux

,
sur la-

quelle.nous reviendrons, et qui laisse en-

tre ses fibres des espaces pour les vaisseaux

articulaires qui se ramifient dans un tissu

graisseux placé entre elle et les ligaments

obliques. Au-dessus de ce faisceau, il y a

quelques fibres transversales
,
indépen-

dantes du demi-membraneux.
Ligaments obliques . Ils empruntent

leur nom de leur direction. Ce sont deux
cordons fibreux, très -forts, placés à la

partie postérieure de l’articulation, mais

hors de celle-ci, quoique
,
au premier

coup-d'œil,ils paraissent y être contenus,

parce qu’une gaine synoviale les entoure

seulement, affectant une direction oppo-
sée, et telle qu’ils se croisent en X. L’un,

antérieur, s’implante en dedans du con-
dyle externe, se porte de là obliquement
dans l’échancrure antérieure à l’épine du
tibia, et y confond son insertion avec
celle des fibro-cartilages

;
ses fibres sont

un peu contournées sur elles-mêmes.
L’autre

,
postérieur, fixé à la partie ex-

terne du condyle interne du fémur, se

porte, en divergeant
,
d’une part à l’en-

foncement raboteux qui est derrière l’épi-

ne du tibia', de l’autre à la partie pos-
térieure du fibro-cartilage externe, et se

fixe en ces deux endroits, ce qui l’élargit

considérablement en bas, et le fait paraî-

tre véritablement composé de deux fais-

ceaux très-distincts. Ces deux ligaments,

revêtus en devant et sur les côtés par la

synoviale, sont séparés, en arrière et en
haut, du ligament postérieur, par du tis-

su cellulaire abondant
;
entre eux un peu

de tissu rougeâtre existe aussi.

Fibro-cartilages. Ils existent entre les

condyles du fémur et les surfaces articu-

laires du tibia, affectent une direction re-

courbée, n’occupent que la circonférence

des deux surfaces concaves du tibia, dont

le milieu est libre, et dont ils concourent

à augmenter la profondeur. L’interne,

plus allongée d’avant en arrière que
transversalement

,
est à peu près demi-

circulaire ; l’externe forme presque un
cercle entier

,
double disposition accom-

modée à la figure différente des surfaces

du tibia. Leur circonférence extérieure,

fort épaisse, est adhérente aux substances
fibreuses qui entourent l’articulation, aux
ligaments latéraux en particulier. Yersle
passage du tendon du poplité, il y a con-
tiguité au moyen de la synoviale

,
et non

adhérence.Leur circonférence intérieure,

très-mince, est embrassée par la synovia-

le. L’extrémité postérieure de chacun se

fixe derrière l’épine du tibia, au-devant
du ligament oblique postérieur. L’anté-

rieur s'insère au-devant de l’oblique an-

térieur et de l’épine par conséquent. Un
petit faisceau ligamenteux

,
rien moins

que constant
,
unit quelquefois antérieu-

rement ces deux fibro-cartilages, qui sont

formés de fibres concentriques plus lon-
gues à l’extérieur qu’à l’intérieur

,
et tel-

lement pénétrées de gélatine qu’elles for-

ment un tout homogène au premier coup
d’œil

,
et semblable aux cartilages.

Membrane synoviale. Elle a une dis-

position plus compliquée que la plupart
de celles examinées jusqu’ici , à cause du
grand nombre de parties sur lesquelles

elle se déploie : elle est, sous ce rapport,

aux membranes synoviales ce qu’est le

péritoine aux séreuses. — Pour la bien
concevoir, supposons-la naître au-dessus

de l’articulation entre le tendon des ex-

tenseurs et le devant des condyles. Très-

lâche dans cet endroit, subjacente à beau-
coup de graisse

,
elle permet d’écarter

beaucoup la rotule du fémur, lorsque le

tendon est coupé. Elle se réfléchit de là

au-dessous des condyles
,
qu’elle revêt

dans toute leur étendue, en y adhérant
d’autant moins qu’on l’observe plus près

des tubérosités, vers lesquelles la portion

de l’os qu’elle revêt n’est point cartilagi-

neuse. Parvenue ainsi à la partie posté-

rieure de l’articulation, elle se réfléchit

sur la partie antérieure des tendons des

jumeaux, qui, sans elle, seraient contenus
dans l’articulation, entoure le tendon du
poplité, puis descend autour des liga-

ments obliques et de la graisse qui leur

est postérieure, et leur forme une espèce

de gaîne qui les empêche d’être renfer-

més dans la cavité articulaire
;
puis, ar-

rivée à la surface articulaire du tibia, elle

la revêt après avoir enveloppé en tous
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sens, si ce n’est dans leur circonférence

externe, lesfibro-cartilages. Elle remonte

ensuite derrière le ligament inférieur de

la rotule, séparée de lui par une énorme
quantité de tissu cellulaire. Ici elle en-

voie un petit prolongement en forme de

canal, qui traverse l’articulation pour se

rendre entre les deux condyles
,
que la

graisse remplit souvent, et qu’on désigne

à cause de cela sous le nom impropre de

ligament adipeux. Enfin
,
après s’être

ainsi comportée, elle passe derrière la ro-

tule, revêt en dedans et en dehors l’apo-

névrose du crural qui s’insère à ce der-

nier os, et se termine derrière le tendon
extenseur à l’endroit d’où nous l’avons

supposée partir.

§111. Articulations péronéo-tibiales

.

—Trois classes de ligaments servent à

l’union des deux os de la jambe : les uns
embrassent leur articulation supérieure;

d’autres se trouvent à l’inférieure ;
enfin

un ligament interosseux occupe l’inter-

valle qui les sépare.

a . Articulation supérieure

.

—Chacune
des facettes articulaires par lesquelles le

péroné et le tibia se joignent en haut est

revêtue d’un cartilage d’encroûtement.

Deux ligaments
,
l’un antérieur

,
l’autre

postérieur, et une synoviale, se remar-
quent ici.

Ligament antérieur. Fixé au-devant

de l’extrémité tibiale du péroné
, il se

porte obliquement en haut et en dedans,

à la partie voisine de la tubérosité ex-

terne du tibia. Sa largeur est assez gran-

de
;
ses fibres, écartées et séparées en di-

vers points par du tissu cellulaire, sont

parallèles et plus longues en haut qu'en
bas.

Ligament postérieur. Il se comporte
derrière l’articulation à peu près comme
le précédent ,

dont il diffère par son peu
de largeur et par la texture plus serrée de
ses fibres. Le poplité le recouvre

;
souvent

aussi la synoviale du genou s’étend jus-

que-là. Outre ces deux ligaments, le ten-

don du biceps en haut
,

et diverses fi-

bres irrégulières en bas
,
fortifient cette

articulation.

Membrane synoviale. Elle se déploie

sur les deux surfaces articulaires. En se

portant de l’une à l’autre
,
elle revêt les

deux ligaments et les fibres inférieures,

est écartée par du tissu cellulaire du ten-
don du biceps, et se trouve contiguë à la

synoviale du genou entre ce tendon et le

ligament postérieur.

b. Articulation moyenne. — Liga-
ments interosseux. Un ligament analo-

gue à celui que nous avons décrit à l’a-

vant-bras occupe l’intervalle des deux os

de la jambe. Mince
,
aplati, disposé ett

forme d’aponévrose
,
plus large en haut

qu’en bas, où il se termine en une espèce
cle pointe, il est composé de fibres obli-

ques, qui de la ligne saillante externe du
tibia descendent à la crête qui divise la

surface interne du péroné, et à la partie

inférieure de la ligne interne de ce der-
nier. En haut, ce ligament présente, près

le péroné, une ouverture que traversent

les vaisseaux tibiaux antérieurs, lesquels,

ainsi que le jambier antérieur, le long ex-

tenseur commun
,
l’extenseur propre du

gros orteil et le péronier antérieur, sont

appliqués sur sa surface antérieure
; la

surface postérieure est recouverte par
le jambier postérieur et le long fléchis-

seur du gros orteil. En bas, une ouver-
ture assez marquée transmet une branche
de la péronière. Dans le reste du trajet de

ce ligament
,
on voit aussi vers le tibia

diverses ouvertures pour le passage de
vaisseaux.

c. Articulation inférieure. — L’arti-

culation inférieure présente deux surfa-

ces triangulaires, l’une concave pour le

tibia
,
l’autre convexe pour le péroné.

Chacune est revêtue en bas d’un cartilage

d’encroûtement
,
suite de celui de l’ar-

ticulation tibio-tarsienne, large d’une li-

gne ou deux, tapissé par une portion de
la synoviale de la même articulation, et

surmonté d’un ligament interosseux, qui,

avec un ligament antérieur et postérieur,

concourt à empêcher l'écartement des

deux os.

Ligament antérieur. Inséré dans une
assez grande étendue au-devant de l’ex-

trémité tarsienne du péroné
,

il monte
obliquement, et vient s’implanter au-de-

vant de la portion voisine du tibia. Plu-
sieurs espaces vasculaires séparent ses fi-

bres, qui sont subjacentes au péronier an-

térieur, et bien plus longues en bas qu’en
haut.

Ligament postérieur. Sa disposition

se rapproche beaucoup de celle de l'an-

térieur. Scs fibres, obliques, plus longues
en bas qu’en haut, laissant aussi des in-

tervalles entre elles
,
recouvertes par les

péroniers latéraux, se fixent d’une part à

l’extrémité tarsienne du péroné, de l’au-

tre à la partie voisine du tibia, où elles

se terminent ;
elles se confondent en

bas avec d’autres ligaments venant aussi

du péroné.

Ligament interosseux. C’est un tissu

fibreux, assez dense, serré en divers en-
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droits, écarté dans d’autres par du tissu

cellulaire souvent graisseux. Il occupe
l’espace triangulaire indiqué plus haut,

l'ait suite, pour ainsi dire
,
au ligament

membraneux dont nous avons parlé
, et

contribue puissamment à assurer la soli-

dité de l’union des deux os.

§IY. Articulation tibio-tarsienne .

—

Pour l’articulation du pied avec la jambe,
l’astragale est reçu dans un enfoncement
profond en forme de mortaise, qui résulte

de l’union du péroné avec le tibia, et que
forment latéralement les deux malléoles.

Deux ligaments latéraux, deux antérieurs

et deux postérieurs
,
sont les liens des-

tinés à maintenir les surfaces articulaires,

que revêt un cartilage assez épais, et que
tapisse une membrane synoviale.

Ligament interne. Il a une largeur

très-sensible. Implanté au sommet de la

malléole du tibia, il descend un peu obli-

quement en arrière à la partie interne de

l’astragale, où il se termine en envoyant
quelques-unes de ses fibres antérieures

au calcanéum et à la gaine fibreuse du
tendon du fléchisseur commun. En de-
dans

,
le tendon du jambier postérieur

l’avoisine ; en dehors
,
la membrane sy-

noviale le revêt.

Ligament externe. Il est étroit, ar-

rondi et épais. Né du sommet et un peu
au devant de la malléole du péroné, il se

porte verticalement en bas
,
et s’insère

au côté externe du calcanéum. Il est re-

couvert dans ce trajet par le tendon du
long péronier latéral

,
et appliqué sur la

synoviale.

Ligaments anterieurs. Il y en a deux:

l’un xient du péroné, l’autre du tibia.

Fixé au devant de la malléole externe,

le premier se porte de là obliquement à

un enfoncement qui se voit en dehors de
l’astragale, et forme un faisceau régulier,

quadrilatère, à fibres serrées et très-for-

tes. Le second est l’assemblage de quel-

ques fibres irrégulières, à faisceau non-
distinct, et qui, de la partie antérieure

de l’extrémité du tibia, traversent obli-

quement l’articulation de dedans en de-

hors, parmi beaucoup de tissu cellulaire,

et viennent se rendre sur l’astragale au
devant de sa poulie articulaire.

Ligaments postérieurs

.

Ils sont aussi

au nombre de deux. L’un, né du péroné,

derrière la malléole externe, à un enfon-

cement qui s’y trouve, se porte oblique-

ment en bas et en dedans à la partie pos-

térieure de l’astragale, et résulte de fi-

bres nombreuses
,

dont les antérieures

sont plus courtes que les postérieures.
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L’autre
,

situé au-dessus du précédent,

continu à lui d’un côté
,
d’un autre côté

au ligament postérieur de l’articulation

péronéo-tibiale, s’implante aussi derrière

la malléole externe, et forme un faisceau

fibreux assez fort
,
transversalement di-

rigé de cette malléole à celle du tibia et

à la portion postérieure de la face arti-

culaire de cet os. Il remplit le double

usage d’affermir l’union de ces deux os,

et d’augmenter en arrière la profondeur

de la cavité qui reçoit l’astragale. Rien
de semblable à ce faisceau transversal

ne se voit en devant.

Membrane synoviale. Elle est remar-

quable par la grande quantité de synovie

qu’on y rencontre toujours ; mais elle a,

(lu reste, une disposition analogueji celle

de toutes les autres articulations. Dé-
ployée d’abord sur les surfaces inférieu-

res du péroné et du tibia, elle envoie,

comme nous l’avons vu, entre ces deux
os un prolongement qui sert de capsule

synoviale à leur articulation inférieure,

et qui quelquefois se prolonge au-delà

du cartilage
;
puis, elle gagne la triple

face cartilagineuse de l’astragale, sur la-

quelle elle se termine
,
en tapissant de

l’un et l’autre côtés les malléoles et les

ligaments qui en naissent
,
en devant et

en arrière ceux qu’on y voit dans ces

deux sens. Une grande quantité de tissu

graisseux lui correspond en devant, et la

sépare des fibres ligamenteuses.

§ Y. Articulations tarsiennes.— On
peut rapporter ces articulations à trois

classes
,
savoir : à celle des os de la pre-

mière rangée entre eux, c’est-à-dire de
l’astragale et du calcanéum

;
à celle des

deux rangées entre elles
,
à celle des os

de la seconde rangée entre eux.

Articulations de la rangée jambière .

—Articulation calcanéo-astragalienne.
Deux surfaces articulaires

,
cartilagineu-

ses, se remarquent sur le calcanéum et

l’astragale, et sont contiguës l’une à l’au-

tre : la postérieure est la plus considéra-

ble
,
c’est la principale

; l’antérieure se
continue avec celle de l’articulation du
scaphoïde avec le calcanéum

,
et a une

synoviale commune que nous examine-
rons. Il y a pour l’articulation calcanéo-
astragalienne un ligament interosseux

,

un ligament postérieur et une synoviale
propre.

Ligament interosseux. C’est un amas
de fibres fortes

,
serrées

,
très-denses

,

plongées cependant dans une masse de
tissu graisseux

,
qui

, nées de toute la

rainure qui sépare les deux facettes arti-
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culaires de l’astragale

,
se portent à toute

celle qui est intermédiaire aux facettes

du calcanéum. Le faisceau qu’elles for-

ment
,
étroit et aplati en dedans

,
comme

ces rainures ,
devient très-épais

,
et com-

posé de fibres très-apparentes et très-

nombreuses en dehors
,
où ces rainures

s’élargissent en formant par leur assem-

blage une espèce d’excavation. En cet

endroit
,
on distingue très-manifestement

les fibres qui remplissent cette excava-

tion
,
et qui sont d’autant plus longues

qu’elles sont plus extérieures. Il faut sé-

parer les deux os pour voir les autres

dans les rainures qu’elles unissent.

Ligament postérieur. Ce sont quel-

ques fibres parallèles
,
recouvertes par la

gaine du fléchisseur propre du pouce
,

qu’elles concourent à former, et qui de

la partie postérieure de l’astragale se por-

tent obliquement en dedans à la portion

voisine du calcanéum. — Le ligament

externe et quelques fibres de l’interne

,

qui du péroné et du tibia descendent au

calcanéum
,
servent aussi puissamment à

maintenir ce dernier en contact avec l’as-

tragale. Ces ligaments sont communs à

leur articulation et à celle-ci.

Membrane synoviale. Elle tapisse la

surface postérieure et cartilagineuse du
calcanéum

,
en se prolongeant sensible-

ment en arrière sur la portion osseuse
;

elle remonte ensuite sur celle de l’astra-

gale
,
qu’elle revêt. Elle est lâche en ar-

rière
,
où elle' répond à la graisse anté-

rieure au tendon d’Achille. — Quelque-

fois la surface articulaire antérieure est

divisée
,
comme je l’ai dit

,
en deux fa-

cettes : alors la postérieure a une petite

synoviale isolée
,
l’antérieure étant com-

mune avec l’articulation du scaphoïde.

Articulation des deux rangées. —
Cette articulation, dont les surfaces sont

sur la même ligne, résulte du contact du
calcanéum et de l’astragale, qui sont en
arrière

,
avec le scaphoïde et le cuboïde,

qui sont en devant : c’est une double ar-

ticulation isolée.

1° Articulation calcanéo - scaphoï-
dienne. Outre cela, le calcanéum, quoi-

que non contigu au scaphoïde, lui est

uni par deux forts ligaments
,
l’un infé-

rieur
,

l’autre externe
; ligaments qu’il

faut préliminairement examiner.

Ligament calcanéo-scaphoïdien in-

férieur. C’est un faisceau aplati, oblique

de dehors en dedans, très-épais, implanté

d’une part au devant de la petite tubéro-

sité du calcanéum
,
de l’autre part à la

partie inférieure du scaphoïde , répon-

dant en bas au passage du jambier posté-
rieur, concourant en haut à compléter
une excavation que le calcanéum et le

scaphoïde offrent à la tête de l’astragale
;

il est formé de fibres denses, serrées, res-

plendissantes.

Ligament calcanéo-scaphoïdien ex-
terne. Faisceau très-court qui part de la

partie antérieure et interne du calca-

néum
,

et va se rendre à la partie ex-
terne et inférieure du scaphoïde : il com-
plète en dehors la cavité oh est reçue la

tête de l’astragale
,
et où on le voit.

2° Articulation scaphoïdo-astraga-
lienne. Elle présente une cavité formée
par une facette concave du scaphoïde en
devant

,
par une autre du calcanéum et

par les deux ligaments précédents en ar-

rière et en bas
;
cette cavité reçoit la têt'

de l’astragale. Un ligament et une syno-
viale s’observent ici.

Ligament scaphoido - astragalien.

Implanté au bord et au-dessus de la sur-

face articulaire de l’astragale, il se porte
de là à la partie supérieure du scaphoïde :

il est mince
,
large

,
à fibres parallèles et

allongées, recouvertes par les extenseurs,

et correspondant à la synoviale. Quel-
ques-unes de ses fibres vont aux cunéi-

formes.

Membrane synoviale. Elle revêt la fa-

cette du scaphoïde, passe de là sur la face

supérieure des deux ligaments calcanéo-

scaphoïdien s
,
s’engage dans leur inter-

valle entre le scaphoïde et le calcanéum,
et y forme un cul-de-sac

,
revient sur la

facette de ce dernier, puis sur le liga-

ment scaplioïdo-astragalien
,
et ensuite à

l’endroit d’où elle était partie.

3 0 Articulation calcanéo-cuboidienne.

Elle se fait par deux surfaces concaves et

convexes en sens opposé
,
que se présen-

tent les deux os, que revêt une synoviale,

et qu’affermissent deux ligaments.

Ligament calcanéo- cuboïdien supé-
rieur. Il est large

,
mince

,
quadrilatère,

à fibres parallèles
,
obliques

,
assez cour-

tes
,
lesquelles vont de la partie supé-

rieure et antérieure du calcanéum au cu-

boïde
,
en répondant d’une part à la sy-

noviale, de l’autre au péronier antérieur.

Ligament calcanéo-cuboidien infé-

rieur. C’est le plus épais et le plus long

de tous ceux du tarse : il est manifeste-

ment composé de deux plans de fibres

,

l’un superficiel
,
l’autre profond. Le pre-

mier, qui a le plus d’étendue, s’implante

en arrière et en bas du calcanéum, et, se

dirigeant de là horizontalement en de-

vant , fixe quelques-unes de ses fibres au
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cuboïde
;
mais le plus grand nombre pas-

sent au-dessous de la gaine fibreuse du
long péronier, et bientôt se partagent en
divers faisceaux

,
qui donnent naissance

à divers muscles ,
et vont à l’extrémité

des troisième et quatrième os du méta-

tarse
,
auxquels ils servent de ligaments.

— Le plan profond
,
plus court

,
se fixe

au calcanéum plus en devant que le su-

perficiel
,
et de là se porte dans la même

direction que lui, au bas du cuboïde, sur

lequel il s'insère»en entier, surtout à l’é-

minence qui traverse sa surface infé-

rieure. Une partie des muscles profonds

du pied recouvrent ce ligament, dont les

fibres ne sont pas toutes parallèles
;
car

leur portion externe est sensiblement di-

vergente.

Membrane synoviale. Elle se déploie

sur les deux surfaces cartilagineuses
,
ta-

pisse, en se réfléchissant de l’une à l’au-

tre, les deux ligaments précédents
,
est à

nu dans plusieurs intervalles des fibres

du supérieur
,
et se trouve contiguë en

dehors à la gaine synoviale du long pé-
ronier

,
en dedans à un tissu fibreux et

cellulaire.

Articulations de la rangée métatar-
sienne .— Les os de cette rangée du tarse,

savoir
,
le scaphoïde

,
le cuboïde et les

trois cunéiformes
,
s’unissent entre eux

de la manière suivante :

1° Articulation scaphoido - cuboï-

dienne. Ou trouve entre le scaphoïde et

le cuboïde un tissu fort et résistant ,
à

fibres courtes et serrées, analogue en tout

à ceux que nous avons déjà plusieurs fois

indiqués sous le nom de ligaments in-

terosseux. Quelquefois
,
outre ce moyen

d’union intermédiaire
,
ces deux os sont

contigus par deux petites facettes carti-

lagineuses, étroites, revêtues d’une po-
che synoviale isolée. — Deux ligaments

se trouvent ici :

Ligament dorsal. Faisceau transver-

sal
,
quadrilatère

,
oblique

,
passant du

scaphoïde au cuboïde
,
recouvrant les fi-

bres interosseuses
,
contigu aux tendons

extenseurs.

Ligament plantaire. Faisceau plus

marqué que le précédent, arrondi, obli-

quement tendu de la partie inférieure et

externe du scaphoïde
,
à la portion voi-

sine du cuboïde. Beaucoup de tissu cel-

lulaire l’entoure.

2° Articulation cunéo- cuboïdienne.
Le cuboïde se joint au troisième cunéifor-

me par une surface articulaire
,
cartilagi-

neuse, tapissée d’une membrane synoviale

distincte, çt fortifiée par deux ligaments.
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Ligament dorsal. Faisceau mince,
oblique

,
à fibres parallèles

,
séparées par

quelques espaces vasculaires
,
implantées

aux bords contigus des deux os
,
et con-

tinues avec quelques-unes de celles du
ligament calcanéo-cuboïdien supérieur.
Ligament plantaire. Il est plus épais,

s’étend de l’un à l’autre des deux os
,
et

en affermit le rapport
,
qui est encore

assuré par une couche
. interosseuse de

tissu fibreux
,
laquelle occupe les divers

intervalles où ces os ne sont pas en con-
tact immédiat.

3° Articulation cunéo-scaphoïdienne.
Le scaphoïde, au moyen de la triple sur-

face cartilagineuse et continue qu’il pré-
sente en devant

,
s’articule avec les trois

cunéiformes.

Ligaments dorsaux. Trois ligaments

minces et aplatis
,
confondus dans leur

insertion au scaphoïde
,

naissent de la

partie supérieure de cet os
,
et vont ,

en
s’écartant l’un de l’autre, se rendre à la

face correspondante du cunéiforme au-
quel chacun d’eux appartient. Celui qui

est destiné pour le premier cunéiforme

est vraiment interne et souvent à double
faisceau

,
séparé par un intervalle vascu-

laire. Il parait plus prononcé en bas
,
où

le tendon du jambier antérieur le fortifie,

et a plus d’épaisseur, plus de largeur que
les deux autres

,
qui sont supérieurs.

Ligaments plantaires. Trois liga-

ments analogues, mais un peu moins pro-

noncés
,
se rencontrent à la partie infé-

rieure des os dont nous parlons. Egale-

ment confondus sous le scaphoïde
,

ils

deviennent plus distincts à mesure qu’ils

s’écartent pour se porter au-dessous des

os cunéiformes. Us résultent
,
ainsi que

les précédents
,
de fibres parallèles très-

serrées.

Membrane synoviale. Commune aux

trois articulations du scaphoïde avec les

cunéiformes
,
elle se déploie sur les sur-

faces articulaires de ces os, tapisse les li-

gaments plantaires et dorsaux, paraît dans

les espaces qu’ils laissent entre eux
;
puis,

ne se bornant pas là
,
elle s’engage dans

les articulations respectives des cunéi-

formes.
4° Articulations cunéennes. Les os

cunéiformes s’unissent entre eux par leurs

faces voisines. Deux ordres de ligaments

transverses
,
les uns supérieurs

,
les au-

tres inférieurs
,
servent à affermir cette

articulation. Les premiers
,
au nombre

de trois
,

se succèdent l’un à l’autre :

placés sur le même plan, ils semblent

ne former qu’un faisceau unique, étendu
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transversalement sur I a surface supérieure

des trois cunéiformes
,

qu’il fixe d’une

manière solide. Les inférieurs offrent une
disposition analogue ;

ils sont un peu
moins prononcés ,

et meme ne paraissent

distincts du tendon du jambier postérieur

avec lequel ils se confondent
,
que par

la direction différente de leurs fibres. —
On remarque aussi entre les os cunéifor-

mes quelques traces d’un tissu fibreux

conforme à celui de quelques-unes des

articulations précédentes
,
et occupant

les espaces où ces os ne sont pas immé-
diatement contigus. Nous avons vu d’où

leurs surfaces articulaires empruntent
leur membrane synoviale.

§ VI. Articulations tarso-métatar-
siennes. — Elles sont disposées de la ma-
nière suivante : le premier os du méta-
tarse s’articule avec le premier cunéi-

forme ; le second os avec celui-ci et les

deux suivants
,
en sorte qu’il est comme

enclavé dans cette triple articulation
;
le

troisième avec le troisième cunéiforme
qui lui correspond

;
enfin les deux der-

niers avec le cuboïde. Toutes les surfaces

articulaires, dont nous avons déjà décrit

les formes extérieures, sont revêtues d’un

cartilage mince qui se moule sur elles

pour favoriser leur glissement.— Les li-

gaments qui unissent ces diverses articu-

lations peuvent être distingués en dor-

saux et en plantaires.

Ligaments dorsaux. On en voit, sur

l’extrémité de chaque os du métatarse,

un nombre égal à celui des os du tarse,

avec lesquels chacun s’articule. Ainsi
1° il en est un étendu de la partie supé-

rieure du premier cunéiforme au-dessus

de l’extrémité du premier métatarsien ;

2° trois, venant des trois cunéiformes, se

rendent sur l’extrémité du second
;
3° un

seul
,
inséré au troisième cunéiforme

,
se

porte de cet os à celui dq métatarse qu’il

soutient
;
un autre

,
venant quelquefois

du cuboïde, l’aide dans son action ;
4° en-

fin l’extrémité du quatrième et celle du
cinquième métatarsiens en reçoivent un
qui leur vient de la face supérieure du
cuboïde. — Tous ces ligaments, compo-
sés de fibres parallèles très-courtes et

très-denses, affectent une direction lon-
gitjidinale ou oblique

,
suivant la direc-

tion ou les rapports des surfaces articu-

laires", et sont séparés les uns des autres

ÿar des espaces celluleux que traversent

<les vaisseaux. Les tendons extenseurs les

recouvrent; ils répondent aux synoviales.

Ligaments plantaires. Ils sont en
nombre égal aux ligaments dorsaux , se

comportent de la même manière, sont

un peu plus minces
,
excepté celui qui

va du premier cunéiforme au premier
métatarsien. Tous sont singulièrement

fortifiés par les gaines tendineuses mul-
tipliées qui se remarquent à la plante du
pied

,
et notamment par celle du long

péronier, qui passe sur la plupart d’en-

tre eux, et qu’il faut enlever pour les

voir.

Membrane synoviale. Elles ne se

comportent pas de la même manière à

l’égard de l’articulation de chaque os du
métatarse. Voici leurs différences : 1° Il

en existe une entièrement isolée pour
l’articulation du premier cunéiforme et

de l’os métatarsien du gros orteil. 2° Une
seconde, qui n’est qu’un prolongement

de celle déployée sur les facettes conti-

guës des deux premiers cunéiformes ,
re-

vêt les surfaces correspondantes de la

triple articulation du second métatarsien

avec les deux os précédents et avec le

troisième cunéiforme. 3° Un autre ap-

partient à l’union de l’extrémité du troi-

sième métatarsien avec le cunéiforme qui

le supporte
,
et fournit deux prolonge-

ments en forme de culs-de-sacs
,
lesquels _

se déploient sur les facettes articulaires

qui unissent ce troisième métatarsien avec

le second et avec le quatrième. J’ai ob-

servé différents sujets où il y avait une
communication entre cette synoviale et

la précédente ,
vers l’endroit où le se-

cond métatarsien est contigu au troisième

cunéiforme. 4° Enfin une dernière syno-

viale appartient à l’articulation du cu-

boïde avec les deux derniers os métatar-

siens ,
et à l’articulation mutuelle de

ceux-ci ,
au bas de laquelle elle forme un

cul-de-sac.

§ VII- Articulations métatarsiennes .— Les os métatarsiens s’articulent entre

eux par leurs extrémités postérieures, au
moyen de petites facettes cartilagineuses

contiguës : le premier seul fait exception

à cette disposition générale. Nous avons
vu comment les membranes synoviales

des articulations précédentes se prolon-

geaient sur celles-ci. Les ligaments sont

ici analogues à ceux du métacarpe.
Ligaments dorsaux et plantaires.

Us sont disposés à peu près les uns comme
les autres. C’est la position seule qui les

différencie, pour ainsi dire. Us se trou-

vent au nombre de trois dans chaque
région, affectent une direction transver-

sale, et sont étendus du second métatar-

sien au troisième, de celui-ci au quatriè-

me ,
dç ce dernier au cinquième- Leurs
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extrémités, presque confondues dans cer-

tains sujets, ou ils semblent ne faire su-

perficiellement qu’un seul faisceau trans-

versal, sont très-distinctes dans d’autres.

Ligaments interosseux . Outre les fi-

bres dorsales et plantaires
,
on trouve

entre les extrémités postérieures des os

métatarsiens, et sous leurs surfaces articu-

laires, d’autres fibres intçrosseuses très-

fortes, qui servent à maintenir leurs rap-
ports.— Les extrémités antérieures n’ont
point entre elles de contact immédiat ;

elles sont sensiblement séparées les unes
des autres : mais un ligament transversal

situé au-dessous d’elles sert à les unir.

Il ne diffère en rien pour la forme
,
la

largeur, les rapports, etc.
,
de celui que

nous avons observé au-devant des extré-
mités inférieures des os du métacarpe :

seulement il est étendu du premier au
cinquième os du métatarse, tandis qu’au
métacarpe il est borné aux quatre der-

niers.

§ YIII. Articulations métatarso-pha-
langiennes .— L’extrémité des premières
phalanges, concave et encroûtée d’un
cartilage, se meut sur la surface convexe
et cartilagineuse aussi des os du méta-
tarse

; cette dernière se prolonge un peu
plus en haut que ne le fait en arrière

celle qui revêt l’extrémité phalangienne
des os du métacarpe. — Chacune de ces

articulations est affermie par deux liga-

ments latéraux
,
étendus entre les côtés

correspondants de l’extrémité de l’os du
métatarse et de celle de la première pha-
lange

;
ils sont conformes à ceux des arti-

culations métacarpo-phalangiennes. Un
ligament antérieur se remarque égale-

ment ici. — La membrane synoviale se

comporte aussi là de la même manière,
sinon qu’elle a un peu plus d’étendue et

de laxité. En outre, dans les articulations

pourvues d’os sésamoïdes
,
elle en revêt

la surface correspondant à l’articulation.

§ IX. Articulations phalangiennes.— Les surfaces dont le rapport constitue

ces articulations sont recouvertes d’une

couche cartilagineuse mince. Une petite

capsule synoviale, plus prolongée dans le

sens de la flexion que dans celui de l’ex-

tension, se déploie sur elles, en se réflé-

chissant de l’une à l’autre. Deux liga-

ments latéraux
,
entièrement conformes

à ceux des phalanges des doigts, plus pe-
tits seulement, parce que ces os sont moins
longs et moins gros, de plus un ligament
antérieur, assurent le rapport de ces sur-

faces, et maintiennent la solidité de leurs

articulations.

ART IV. — DEVELOPPEMENT DES MEMBRES
INFÉRIEURS.

Ce développement, ainsi que celui des
membres supérieurs, présente ses variétés
les plus remarquables dans le premier
âge ; car au-delà de l’accroissement

,
les

membres restent à peu près dans le même
état.

§ Ier . Etat des membres inférieurs
dans'le premier âge.—Ils ne sont point
aussi développés clans le fœtus et l’en-
fant que les membres supérieurs. La na-
ture de leurs fonctions, dont l’exercice ne
commence qu’à une époque assez éloignée
de la naissance, explique aisément cette
différence, qui trouve sa cause immédiate,
comme nous l'avons déjà dit

,
dans la

moindre quantité de sang que ces mem-
bres reçoivent. Voici, au reste, quelles
sont les particularités de structure de
chacune des parties qui entrent dans leur
ensemble. 1° Dans le fémur, le col qui
supporte la tête fait en général un angle
plus droit avec le corps que dans l’adulte.

Dans la plupart des sujets, il se redresse

peu à peu à mesure qu’ils avancent en
âge ; dans plusieurs

,
il reste à peu près

dans les mêmes proportions
;
en sorte que

les variétés indiquées plus haut appar-
tiennent à l’adulte et non au fœtus. Ce
redressement, qui a toujours lieu plus ou
moins

,
est une preuve que le poids du

corps
,
dans la station

,
est étranger au

développement des membres inférieurs :

c’est une observation de plus à ajouter à

toutes celles qui prouvent le peu d’in-

fluence des lois mécaniques sur les fonc-
tions de l’économie

,
sur la nutrition en

particulier. Le col du fémur est à propor-

tion plus court dans le premier âge : de
là moins de largeur dans la base de sus-

tentation du tronc
,
et par conséquent

plus de vacillation dans l’attitude bipède.

Il est tout cartilagineux : de là moins de
force pour soutenir long-temps cette at-

titude, qui, dans le premier âge, éprouve
beaucoup d’obstacles. A plus forte raison

les enfants ne se supportent-ils que peu
de temps sur un pied. Le grand trochan-
ter, ainsi que le petit, ontùlors une gros-

seur assez considérable
,
à cause de leur

état cartilagineux. — Le corps du fémur,

au lieu d’être courbé comme il l’est chez

l’adulte
,
se trouve au contraire droit :

conformation encore très-défavorable à

la station
;
car, comme nous l’avons vu,

cette attitude emprunte beaucoup de so-

lidité de la courbure du fémur, qui pro-
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longe en devant l’appui de la ligne de

gravité. I/extrémité tibiale de cet os

,

très-grosse et cartilagineuse à l’époque

qui nous occupe ,
contribue pour beau-

coup à donner au genou le volume qu’il

nous présente alors, et qui paraît surtout

chez les sujets très-maigres, chez les ra-

chitiques, chezlesjeunesplithisiques, etc.

La rotule, qui participe aussi à cette arti-

culation ,
existe à peine : de là plus de

souplesse, d’une part, dans les mouve-
ments ;

mais, d’une autre part, difficulté,

incertitude, faiblesse de la station à ge-

noux
,
attitude dans laquelle la rotule

joue un si grand rôle. 2° Dans la jambe,

les os, quoique très-petits à la naissance,

sont néanmoins assez bien formés. Les

crêtes osseuses surtout sont très-saillantes

dans le tibia : il est peu d’os qui présen-

tent alors cette disposition d’une manière
plus marquée, plus caractérisée. 3° C’est

principalement le pied qui offre des dis-

positions plus particulières. La plupart

de ces dispositions ont été déjà indiquées

à l’Article du Développement des mem-
bres supérieurs : nous allons revenir sur

ce qui n’a pas été exposé. — Le tarse
,
à

la naissance, est presque tout cartilagi-

neux : seulement le calcanéum et l’astra-

gale présentent déjà les traces d’une os-

sification commençante. Malgré cet état

de cartilage, les os du tarse n’ont pas un
volume plus considérable : le talon ne fait

pas en arrière plus de saillie proportion-

nellement que dans l’adulte; il semble

même moins proéminent. Il est facile de
voir dans cette conformation du tarse,

qui fait la principale partie du pied, un
nouvel obstacle à la station, dans l’enfant

en bas âge. — Les os du métatarse et les

phalanges n’offrent pas un développe-
ment tout-à-fait aussi avancé que le mé-
tacarpe et les phalanges de la main : sur

plusieurs sujets cependant
,
je n’ai pas

trouvé une grande différence.

§ II. Etat des membres inférieurs

dans les âges suivants.—A mesure que
la station s’exerce

,
que les mouvements

des membres inférieurs se multiplient, ils

perdent les caractères d’organisation que
nous venons d’exposer plus haut. — Le
corps du fémur se courbe peu à peu

;
son

col s’allonge, grossit, forme avec le corps
un angle d’autant plus obtus qu’on s’éloi-

gne davantage de l’époque de la nais-

sance. Cependant il reste long-temps
épiphyse

,
et souvent sa soudure n’est

complète que vers la quinzième ou
vingtième année.— Le genou, quoique
augmentant d’une manière absolue, de-

vient moins saillant relativement, parce

que le volume proportionnel des extré-

mités fémorale et tibiale diminue. — La
jambe éprouve peu de changements

;
elle

ne fait que s’accroître.—Dans le pied, les

os du tarse s’ossifient ;
les autres parties

se développent également. Pendant ce

développement
,

il est très-exposé
,
par

l’usage des diverses chaussures, à des dé-

formations qui portent en général davan-

tage sur les phalanges que sur le méta-

tarse, et surtout que sur le tarse, qui est

très-solide, et qui par là ne saurait céder

à la pression des corps extérieurs. Rien

de plus commun que de voir les orteils

pressés, serrés les uns contre les autres,

conserver même hors des chaussures la

forme contre nature que celles-ci leur

ont donnée, tandis que, quellesque soient

ces chaussures, toute la partie postérieure

du pied reste constamment la même. Est-

ce à l’état habituel d’immobilité où se

trouvent les phalanges qu’il faut rappor-

ter un phénomène qui les distingue de

celles de la main
,
savoir, la fréquente

soudure de leurs articulations? Cela est

assez probable : il est peu de vieillards

qui n’offrent ce fait anatomique.

ART. V. MÉCANISME DES MEMBRES

INFÉRIEURS.

Nous envisagerons ce mécanisme, com-
me celui des membres supérieurs

,
sous

deux rapports, savoir, sous celui de leur

solidité, puis sous celui de leur mobilité.

§ Ier . Mécanisme des membres infé-

rieurs relativement à leur solidité.

—

Le mécanisme des membres inférieurs,

envisagé sous ce rapport, est spécialement

relatif aux attitudes immobiles de l’hom-

me : car c’est dans ces attitudes que ces

membres ont le plus besoin de la solidité

qui les caractérise surtout. Or, ces atti-

tudes sont spécialement, 1° la station sur

les deux pieds ;
2° celle sur un seul pied;

3° celle sur la pointe des pieds
;
4° l’atti-

tude à genoux ;
5° celle où l’on est assis.

a. Station sur les deux pieds.—Tout,
dans l’homme fait, indique sa destination

à l’attitude bipède : 1° la direction des

orbites, qui, dans l’attitude quadrupède,

seraient dirigés vers la terre
;
2° celle

du nez
,
dont le dos

,
et non les ouver-

tures
,
se présenterait aux odeurs ,

dans

cette attitude
;
3° la position du trou oc-

cipital, plus antérieure que chez les qua-
drupèdes, plus propre par là à l’équilibre

de la tête; 4° sa direction horizontale,

qui fait porter le poids de la tête per-
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pendiculairement sur l’épine
;
5° la fai-

blesse du ligament cervical postérieur,

qui ne pourrait efficacement retenir la

tête si elle était horizontalement placée ;

6° les courbures diverses de l’épine, très-

favorables pour empêcher la chute quand
le corps est vertical

;
7° la largeur du

bassin
;
8° et son défaut d’obliquité, aussi

avantageux l’une et l'autre à cette attitu-

de, que désavantageux à l’attitude qua-
drupède

;
9° la disproportion de longueur

des membres dans cette dernière posi-

tion
;
10° l’état violent de distension où

se trouveraient alors^par leur structure,

les articulations du bras et surtout du
poignet; 11° la forme de la main faite

pour saisir et non pour s’appuyer
;

1 2° le

col du fémur, sa longueur et celle de son
os

;
13° l’articulation à angle droit de la

jambe et du pied, qui indique la position

verticale de la première sur le second
;

14° la largeur de celui-ci
;
15° la prédo-

minance de sa partie solide, du tarse et

du métatarse
,
sur sa partie mobile, sur

les phalanges, etc.
; 1G° la largeur de la

poitrine, et les clavicules
,
qui écartent

trop les membres supérieurs pour que
ceux-ci agissent avantageusement dans la

progression. Ces caractères ne sont pris

que dans le squelette : combien d’autres

ne pourraient pas être puisés dans les

muscles et dans les organes extérieurs

,

par exemple
,
dans la force du soléaire

,

des fessiers
,
etc. Passons au mécanisme

de la station. — Nous avons déjà vu ail-

leurs, 1° comment la colonne vertébrale
supporte la tête

;
2° comment ensuite et

par quel mécanisme le bassin offre une
base de sustentation aux parties supérieu-
res. D’après cela

,
en exposant ici par

quelle série d’actions le poids du tronc
est en dernier résultat transmis au sol

par les membres inférieurs, on aura une
idée générale de la station, état qui pa-
raît si simple au premier abord, et qui
cependant exige tant d’efforts de la part
des puissances musculaires. 1° La base de
sustentation que les fémurs représentent
en haut, à l’égard du tronc, est très-

élargie par l’existence de leur col. Cette
disposition, comme nous l’avons déjà in-
diqué ailleurs

,
a l’avantage d’assurer la

station sans nuire à la progression. En
même temps, la direction oblique de ôe

col
,
en décomposant la pression que le

tronc exerce sur la tête du fémur, rend
moins sensibles les effets de cette pres-
sion. Cependant il est des circonstances,
comme la chute de très-haut sur la plante
des pieds

,
où les deux efforts entre Les-
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quels se trouve le col du fémur dans l’état

naturel, savoir, la pression du corps et la

réaction du fémur, augmentant tout à

coup, le poids du tronc déprime fortement

la tête de cet os
,
et la fracture du col

survient, surtout si l’effort est porté spé-

cialement sur un seul membre
,
et ne se

répartitpas également sur les deux. 2° Les

fémurs
,
chargés du poids de toutes les

parties supérieures, le transmettent à l’ar-

ticulation du genou
,
mais différemment

chez l’adulte et le vieillard. Dans le pre-

mier, les fémurs reposent presque per-

pendiculairement sur la jambe ;
dans le

second
,
au contraire

,
la flexion de la

cuisse en devant, nécessitée par la cour-

bure de l’épine qui entraîne le tronc dans

ce sens où il faut un appui à sa ligne de

gravité
,
fait que le tibia reçoit le poids

du tronc par une pression oblique : aussi

la station exige-t-elle des efforts plus con-

sidérables. 3° Le péroné est, comme nous

l’avons vu, presque étranger aux fonc-

tions de la jambe dans la station : le tibia

seul reçoit tout l’effort, et le transmet sur

le pied. 4° C’est au pied que se termine

tout le mécanisme delà station
;
c’est lui

qui en dernier résultat soutient le poids

de tout le corps : et il est à remarquer à

cet égard que ce poids ne tombe pas sur

la partie externe du pied, c’est-à-dire sur

la plus solide, mais bien sur la partie in-

terne, qui présente en bas une concavité

sensible, en sorte qu’il tend sans cesse à

déprimer le pied dans ce dernier sens, ef-

fort auquel s’opposent les muscles placés

en dehors comme les péroniers. Au reste,

ce n’est pas, comme l’ont pensé quelques

physiciens, par le mécanisme des voûtes

que le pied soutient le poids du corps :« il

suffit
,
pour s’en convaincre

,
d’observer

que l’extrémité de la jambe ne correspond

point au sommet de l’espèce de voûte que
le pied semble en effet représenter. La
concavité de la surface inférieure n’est

favorable à la station que comme nous
l’avons indiqué, c’est-à-dire, en lui per-
mettant de se mouler sur les corps exté-

rieurs, de se plier aux inégalités du sol.

Cette concavité s’efface plus ou moins
dans la station

,
et surtout çlans la pro-

gression
; le pied s’allonge un peu : C’est

même à cela qu’il faut attribuer la gêne
que nous éprouvons

,
pendant la mar-

che, dans des souliers un peu courts : les

souliers ne pouvant en effet se prêter à
cet allongement du pied, l’extrémité de
celui-ci presse douloureusement contre

l’extrémité du soulier. En général
,
c’est

plutôt en devant qu’en arrière que cette
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pression a lieu, parce que
,
plus mobile

dans ce sens, le pied tend plus à y obéir

au redressement qui a lieu à chaque pas

où on appuie un peu fort.

L’écartement des fémurs, né de la lar-

geur considérabledu bassin chez l’homme,
quoique bien moindre en bas qu’en haut,

à cause de la direction oblique de ces os
,

en détermine un plus ou moins grand entre

les deux pieds: de là un espace inter-

cepté par eux, et qui favorise singulière-

ment la station. Cet espace doit rester

dans une juste proportion : trop grand

,

il nuit à la progression
,
comme on le voit

quand nous portons alors l’une ou l’autre

cuisse dans l’abduction; trop rétréci, il

diminue la solidité de la station
,
qui ne

peut avoir lieu que quand la ligne de
gravité tombe sur lui.—On s’est demandé
laquelle des directions des pieds en de-
hors, en dedans ou en devant, était la

plus avantageuse pour la station. C’est

sans doute la dernière, et voici pourquoi :

la pointe du pied ne peut pas être tournée

en dehors ou en dedans, et le talon

en sens opposé
,
sans qu’à la vérité la base

de sustentation n’acquière plus d’étendue

transversale
;
mais en même temps elle

perd inévitablement de sa longueur. Or,

ce n’est pas. latéralement que le corps

chancelle dans la station
; c’est en devant

que sa chute tend à s’opérer, à cause du
poids des viscères pectoraux et gastriques:

c’est donc dans ce sens qu’il faut que la

base de sustentation ait plus d’étendue.

La direction parallèle des pieds nous four-

nit cet avantage. D’ailleurs
,
dans cette

situation, toutes les pardes sont également
relâchées ; tandis que

,
dans les deux au-

tres
,
la partie antérieure de la capsule

du fémur
,
ou sa partie postérieure

,
est

extrêmement tendue, selon que la pointe

du pied est en dehors ou en dedans. L’ar-

ticulation ilio-fémorale est vraiment alors

dans une position forcée
,
qu’elle ne peut

soutenir qu’avec un effort plus grand des

muscles. Les usages sociaux peuvent in-

fluer sur la direction du pied
;
mais la

nature nous indique celle-là.

b. Station sur un seul pied.— On ne
peut méconnaître ici l’avantage du col du
fémur : sans lui cette espèce de station ne
saurait, pour ainsi dire, avoir lieu. En
effet

,
c’est la distance de la cavité coty-

loïde au grand trochanter, distance que
mesure ce col

,
qui représente, dans cette

attitude
,
la base de sustentation du tronc

et du bassin réunis : aussi est-elle presque
impossible chez les animaux quadrupèdes,

dont le fémur présente un col très-court;

à peine pouvons-nous
, comme on sait

,

habituer la plupart à se tenir sur les deux
pâtes de derrière. Dans cette situation, le
corps est toujours incliné sur le membre
qui soutient, et alors c’est tantôt en de-
vant, tantôt en dehors

,
selon que le pied

se trouve dans l’un ou l’autre sens. L’in-
clinaison du tronc est déterminée par la

position de celui-ci: en effet, il repré-
sente seul alors la dernière base de sus-
tentation, qu’il partageait non-seulement
avec l’autre dans l’attitude sur deux pieds,

mais qui se trouvait encore comprise dans
l’espace qui leur était intermédiaire.

Lorsque la pointe du pied est dirigée en
dehors

,
dans le même sens que le col

,

cette attitude est plus solide
,
parce que la

base de sustentation inférieure est alors

sur un plan antérieur à celui de la supé-
rieure : si le pied est tourné en dedans

,

la première se trouve sous la seconde,
moins de largeur résulte de leur ensemble;
la station est plus pénible.

c. Station sur la pointe des pieds. —
C’est au grand degré d’extension dont
jouissent les premières phalanges des or-
teils sur les os métatarsiens

,
qu’est due la

possibilité de cette attitude, dans laquelle

le pied n’appuie pas seulement sur le sol

par l’extrémité des orteils, mais bien par
toute leur longueur. Une semblable sta-

tion ne saurait avoir lieu sur les mains :

les bornes de l’extension des premières
phalanges des doigts s’y opposent

;
au

moins elle serait trop douloureuse pour
être supportable. Joignez à cela que

,

dans le pied, l’existence des os sésamoï-

des,le prolongement des téguments denses
et épais de la surface plantaire au-dessous

des premières phalanges, sont deux cir-

constances très-favorables à l’attitude qui
nous occupe. Les os sésamoïdes surtout,
plus nombreux en général

,
et plus gros

au pied qu’à la main, remplissent vrai-

ment
,
dans cette station

,
les fonctions

de la rotule dans l’attitude à genoux :

c’est sur eux que porte en partie le poids

du corps.— Dans cette attitude, la voûte
du pied s’efface

;
l’articulation des pre-

mières phalanges est tendue en arrière ;

le pied est dans l’extension sur la jambe,
et représente un levier du premier genre,

dans lequel les muscles jumeaux et le so-

léaire agissent comme puissances sur le

calcanéum ; le sol est le point d’appui, la

résistance se trouve dans l’articulation
;

le genou est dans l’extension ; en sorte

que la jambe et la cuisse réunies forment

un levier droit, dont l’élévation imprime
inévitablement au tronc un mouvement
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sensible de projection en devant. Les au-

teurs n’ont point remarqué l’avantage de
l’étendue de l’extension des premières

phalanges sur le métatarse dans cette atti-

tude
,
qui a lieu non-seulement dans

l’immobilité
,
mais encore spécialement

dans la course. Celle-ci
,
d’une part

,
ne

serait pas assez légère si le pied appuyait

alors par toute sa face plantaire à chaque
fois qu’il touche le sol

;
d’autre part, elle

serait trop vacillante
,
trop peu assurée,

si l’extrémité seule des phalanges y con-
courait. Je doute que jamais la station

puisse avoir lieu sur cette dernière base.

Il faut toujours que le pied se brise,

pour ainsi dire, à l’articulation métatarso-

phalangienne. Le métatarse et le tarse

font alors partie du levier que représente
chaque membre inférieur, levier qu’ils

allongent plus ou moins, suivant que leur
direction devient plus ou moins appro-
chante de la perpendiculaire : elle peut
l’être en effet

,
et alors l’angle de l’arti-

culation ci-dessus est droit : il ne devient
jamais aigu

;
car alors la chute serait iné-

vitable
,
le poids du tronc porté trop en

devant n’ayant pas dans les seules pha-
langes une base de sustentation assez pro-
longée dans ce sens.

d. Attitude sur les genoux. — Dans
tous les cas précédents

,
l’articulation de

la jambe avec le pied est telle, que la base

de sustentation a sa plus grande étendue
en devant. Au contraire

,
dans celui-ci

,

c’est en arrière qu’elle a été entièrement
transportée. Elle est représentée par l’es-

pace que comprennent entr’elles les deux
jambes. Aussi pour que nous puissions

nous tenir long-temps droits dans cette

attitude
,
avons-nous besoin d’un appui

antérieur, sans quoi la gêne que nous
éprouvons, la fatigue des muscles, qui
font un grand effort pour empêcher que
le tronc ne se renverse en devant

,
où le

centre de gravité manque de base
,
nous

forcent de projeter en arrière le corps,

afin de transporter ce centre de gravité

sur le milieu des jambes. Dans cette atti-

tude long-temps continuée, l’articulation

ilio-fémorale se fléchit
;
souvent même

les fesses se reposent sur les jambes éten-

dues en arrière. L’avantage des appuis
antérieurs pour soutenir cette attitude

,

dans la direction droite du tronc
,
est

remarquable dans l’usage des prie-

Dieu, etc. '

e. Attitude assise. — C’est celle que
nous affectons le plus communément

,

comme la plus facile
,
celle qui exige le

moins d’efforts musculaires
,
soit quand
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nous sommes sur une chaise, soit quand
nous reposons sur le sol. Alors la base de

sustentation est toute en devant,représen-

tée par l’intervalle des deux cuisses
, et de

plus quelquefois des deux jambes, si

celles-ci sont dans l’extension. Cette atti-

tude est très-solide
,
surtout quand nous

inclinons un peu le corps en devant sur

le milieu de l’espace intercepté par les

cuisses j
car si nous nous portons un peu

trop en arrière, la chute est facile. De là

la nécessité des appuis postérieurs dont
sont pourvus nos sièges ordinaires

;
de là

la fatigue qu’on éprouve plus sensible-

ment sur les tabourets, quand on y repose

long-temps
,
que sur les sièges. Près de

la moitié des muscles qui agissent dans la

station ordinaire sont inactifs dans celle-

ci
,
où le bassin forme la base sur laquelle

vient, en dernier résultat, tomber le

poids du tronc, poids qui est directement

transmis au sol par les tubérosités de l’is-

chion. Tous ces muscles inactifs sont ceux

des membres inférieurs: delà la facilité de
soutenir plus long-temps cette attitude

,

moins d’organes étant fatigués par elle.

§ II. Me'canisrne des membres infé-

rieurs relativement à leur mobilité. —
L’usage des membres inférieurs n’est pas

borné à la station : c’est par les divers

mouvements dont ils sont susceptibles

que la locomotion s’exerce principale-

ment. Quelques-unes des attitudes immo-
biles de l’homme supposent même dans ces

membres
,
comme nous l’avons vu

,
un

état différent de celui de la station ordi-

naire, divers changements dans leurs

différentes articulations. Examinons donc
les mouvements qu’exécutent chacune de
ces dernières : nous envisagerons ensuite «

ceux qui résultent de leur ensemble con-
sidéré en action

.

a. Mouvements de la cuisse. — Us
sont les mêmes que ceux de l’articulation

scapulo-humérale
; mais tous, si l’on ex-

cepte celui de rotation
,

offrent beau-
coup moins d’étendue. La profondeur de
la cavité cotyloïde

,
l’immobilité parfaite

du bassin, la résistance et la force considé-

rable des ligaments, en donnent la raison.

Pour bien comprendre le mécanisme de
ces mouvements, et surtout les divers dé-
placements qui peuvent en résulter, il ne
faut pas perdre de vue le rapport qu’ont
entre eux les points saillants du fémur et

de l’os innominé Le sommet du grand
trochanter

,
que je prends pour terme

principal de comparaison, se trouve, dans
l’état ordinaire, c’est-à-dire dans la sta-

tion
,
1° à peu près sur le même plan que



152 APPAREIL DE LA LOCOMOTION.

le corps du pubis
;
2° à une distance bien

moindre de l’épine antérieure-supérieure

que de celui-ci
,
qui forme avec elle un

double point auquel on peut comparer
cette éminence ; en sorte que, en tirant

trois lignes d’un de ces points à l’autre

,

on aurait un triangle presque rectangle

,

dont le plus grand côté mesurerait l’es-

pace qui sépare l'épine antérieure-supé-
rieure d’avec le pubis, le moyen celui qui
est entre ce dernier et le trochanter, le

plus petit celui-ci, qui est intermédiaire à

l’épine antérieure-supérieure et à cette

apophyse, laquelle est assez écartée de la

fosse iliaque externe pour faire une saillie

considérable au-dessous des téguments

,

surtout chez les sujets maigres. Gela
posé : 1° Quand le fémur se fléchit direc-
tement

, son extrémité inférieure est por-
tée en devant

; le grand trochanter s’éloi-

gne de l’épine antérieure-supérieure
,
et

se rapproche de l’échancrure sciatique
;

la tête roule dans la cavité cotyloïde

,

suivant l’axe du col, et ne l’abandonne
presque pas plus dans un sens que dans
un autre

,
quand la flexion est légère :

aussi le ligament inter-articulaire con-
serve-t-il alors son même degré de relâ-

chement, et la capsule n’est-elle tendue
d’une manière remarquable dans aucun
de ses points

,
si ce n’est un peu en ar-

rière. Quand la flexion augmente beau-
coup, alors la distension devient plus

considérable : mais, en général, il est rare

qu’elle soit portée assez loin pour pro-

duire la luxation directement en bas. —
2° Le mouvement d’extension ne consiste

pas seulement dans le retour du fémur à

sa position naturelle après la flexion
;
il se

passe d’autres phénomènes que voici :

l’extrémité inférieure de cet os se porte

en arrière ; le grand trochanter vient se

placer au-dessous de l’épine antérieure-

supérieure ;
la tête du fémur abandonne

en partie la cavité cotyloïde en devant

,

distend dans ce sens la capsule fibreuse
,

et tiraille ainsi le ligament inter-articu-

laire. Au reste
,
ce mouvement

,
dans le-

quel l’os aurait plus de tendance à se dé-

placer que dans le premier, est cependant
très-borné en comparaison de celui-ci:

ce qui tient d’aborcl à ce que le col du fé-

mur, rencontrant en arrière le rebord de
la cavité cotyloïde, y trouve un obstacle

à un mouvement plus proion gé ; en second
lieu, à la force très-grande du faisceau

ligamenteux partant de l’épine inférieure,

et se rendant sous le col
,
en passant de-

vant la capsule, qu’il fortifie. Ce faisceau

très-teudu alors, peut se prêter à un,

mouvement en arrière aussi grand qu’est
en devant celui de la flexion. 3° Dans le

mouvement d’abduction, la cuisse s’é-

carte de celle du côté opposé
; le grand

trochanter s’approche de la fosse iliaque

,

qu’il touche lorsque ce mouvement est

très-prolongéj c’est même ce qui le borne,
car sans cela il serait beaucoup plus
étendu. La tête du fémur

, dont la moitié
abandonne alors la cavité cotyloïde par
sa partie interne, distend très-fort la cap-
sule sur ce point. Le faisceau supérieur
du ligament inter-articulaire est égale-
ment tiraillé, tandis que l’autre conserve
sa laxité naturelle, ou qu’il est même un
peu relâché. 4° L’adduction n’offre pas
des phénomènes bien remarquables : elle

consiste seulement dans le retour de la

cuisse à son état ordinaire
,
lorsqu’elle a

été entraînée dans la position précédente :

elle ne peut guère se porter au-delà; celle

du côté opposéy met obstacle. Sans cela
,

s’il y avait 'dés muscles qui pussent le

produire, la disposition de la tête rendrait

ce mouvement d’une très-grande étendue.
Mais remarquez qu’autant le grand tro-

chanter est une circonstance favorable à
l’action des muscles qui écartent la cuisse,

autant la disposition de ceux qui la rap-

prochent de l’axe du corps est peu avanta-
geuse pour la porter beaucoup au-delà du
pubis.

Comparez, par exemple, le grand pec-
toral et les trois adducteurs

,
muscles qui

concourent surtout
,
l'un en haut

, les

autres en bas, à l’adduction
,
vous verrez

combien le-premier, plus étendu
,
plus

transversal, est plus favorablement dis-

posé pour mouvoir avec étendue l’os sur

lequel il agit perpendiculairement. En
général

,
dans tous ces mouvements

,
la

capsule n’est pas susceptible de se prêter

à une extension aussi grande que celle de
l'humérus : cela dépend de son défaut de
laxité

,
de ce qu’en tirant en bas le mem-

bre
,
on ne peut écarter les surfaces arti-

culaires comme au bras, allonger le mem-
bre, par conséquent, d’une manière aussi

sensible. 5° Une foule de mouvements
intermédiaires à ces quatre principaux
s’observent dans l’articulation qui nous
occupe. Je remarque que c’est plutôt dans

ces mouvements intermédiaires que dans

les précédents que s’opèrent les divers

déplacements
,
qui du reste ne pourraient

être produits par ces mouvements seuls

,

et qui exigent surtout l’action des corps

extérieurs, les chutes, etc., l’effort des

muscles étant, à cause de leur disposition,

bien moins çlhcacç ici qu’au bras pour les
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déterminer. Nous avons déjà observé que

tantôt le ligament inter-articulaire reste

intact, que tantôt il est entièrement

rompu, et que tantôt il se trouve partiel-

lement déchiré dans un de ses faisceaux :

la capsule est toujours ouverte. G 0 La cir-

cumduction se compose de la succession

de tous les mouvements précédents. Elle

est beaucoup moins étendue que celle de

l’humérus, tandis que la rotation, comme
nous le verrons bientôt, est très-pro-

noncée.On peutmême dire que la circum-

duction et la rotation sont en raison in-

verse dans les membres supérieurs et

inférieurs. Gela tient évidemment à la

conformation différente de l’extrémité

supérieure du fémur et de celle de l’hu-

mérus : en effet, dans le premier, l’exis-

tence d’un col très-long fait que l’axe de
l’os, qui est très-écarté du centre des mou-
vements, n’est pas le levier de la circurn-

duction, comme l’est dans les membres su-

périeurs l’axe même.de l’humérus, qui se

confond presque avec celui du col, vu la

brièveté de ce dernier. Dans le fémur
,
le

levier de la circumduction se trouve re-

présenté par une ligne étendue oblique-
ment du centre de l’articulation jusque
entre les deux condyles inférieurs. 7° Le
mouvement de rotation, qui existe à peine
à l’humérus

,
est très - étendu dans le

fémur : on en trouve la raison dans la lon-

gueur du col de ce dernier,dont l’axe est le

levier de ce mouvement. Au reste
,
cette

rotation du fémur peut se faire en dehors

et en dedans. 1° La première est presque
une attitude naturelle aux membres infé-

rieurs, attitude qu’ils paraissent devoir

au nombre et à la force des muscles qui
en sont les agents

;
car nous verrons, dans

l’exposition des muscles, que presque
tous ceux de la cuisse qui sont rotateurs

le sont en dehors. Au reste, une rotation

modérée dans ce sens n’y dirige point le

pied
,
qui est tellement articulé avec la

jambe, que
,
quand la partie convexe du

fémur et le col de cet os regardent en de-

vant, sa pointe y est aussi dirigée. Quand
la rotation va au-delà de l’état ordinaire,

le grand trochanter se cache profondé-
ment derrière la cavité cotyloïde, la tête

du fémur distend un peu en devant la

capsule fibreuse. 2° La rotation en dedans
est beaucoup plus bornée. Quand elle a

lieu
,
le grand trochanter fait une saillie

plus grande au-dessous des téguments ;

la tête du fémur s’enfonce davantage dans
la cavité articulaire, la pointe du pied est

dirigée en dedans ; car il est à observer

que les mouvements de rotation du pied

en dedans ou en dehors se passent dans
l’articulation du fémur, et sont de véri-

tables mouvements de totalité des mem-
bres inférieurs. Au contraire, la pronation
et la supination de la main sont dues
seulement à la rotation du radius sur le

cubitus. Cependant, quand la jambe est

fléchie, cette rotation du pied a son centre
dans l’articulation fémoro-tibiale

;
mais

ce n’est que dans le cas de demi-flexion :

aussi
,
de ce que le mouvement en dehors

est un peu plus facile alors que celui en
dedans, ne pourrait-on conclure que l’at-

titude naturelle du pied dans la station

est d’être dirigée dans le premier sens.

Toute espèce de déplacement est très-

difficile dans la rotation.

h.Mouvements de lajambe .—La jambe
exécute des mouvements de totalité dans
son articulation avec le fémur. De plus,

les deux os qui la composent sont sus-

ceptibles d’une légère mobilité l’un sur

l’autre.

Mouvements généraux. Les mouve-
ments de la jambe sur le fémur sont ceux

de flexion, d’extension et de légère rota-

tion lors de la demi-flexion. 1° Quand la

jambe se fléchit, les surfaces articulaires

du tibia glissent d’avant en arrière sur

les condyles du fémur, dont elles reçoi-

vent bientôt les extrémités postérieures,

qui sont plus prolongées
,
comme no-us

avons vu, que les antérieures. Alors les

ligaments latéraux et obliques, ainsi que
le postérieur, sont relâchés

; celui de la

rotule est tendu ;
mais c’est surtout le

tendon extenseur qui éprouve une vio-

lente distension : car il est à remarquer
que la position absolue de la rotule ne
varie pas

,
il n’y a que sa position rela-

tive aux condyles du fémur
; or, dans le

mouvement dont nous parlons
,
elle cor-

respond presque au milieu de l’intervalle

qui sépare ces deux éminences, et s’ap-

plique contre le repli de la synoviale qui

traverse l’articulation. L’étendue des sur-

faces articulaires, et le nombre des liens

qui les assujettissent, s’opposent à toute

espèce de déplacement, qui exigerait la

rupture du ligament inférieur de la ro-

tule. 2° Dans l’extension
,
le tibia glisse

en sens opposé du cas précédent
;
la ro-

tule correspond à la surface concave qui
réunit en devant les condyles du fémur

;

les ligaments latéraux sont un peu ten-

dus ; les obliques, qui représentent à l’é-

gard du genou, ce qu’est l’olécrane à l’ar-

ticulation du coude, le sont fortement,

ainsi que le ligament postérieur
;
leur

force très-grande rend très-difficile leur
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rupture
,
que nécessiterait la luxation.

Dans ces deux mouvements, les fibro-

cartilages accompagnent le tibia. 3° Ce
n’est que dans la demi-flexion que la

jambe peut exécuter un léger mouve-
ment de rotation en dedans et en dehors,

mouvement qu’elle communique au pied.

Le mécanisme de ce mouvement se rap-
proche un peu de celui des mouvements
latéraux de la mâchoire. Dans la rotation

en dehors, qui est la plus marquée à cause
de la disposition des ligaments obliques,

la surface concave externe du tibia se

porte en arrière sous le condyle du fémur
qui lui correspond

,
tandis que l’interne

glisse en avant sous le sien : alors les li-

gaments latéraux sont distendus en sens

contraire
;
les obliques éprouvent peu

de changements
; les fibro-cartilages res-

tent dans le meme état. La rotation en
dedans se fait par un mécanisme opposé,

mais qui présente cependant des diffé-

rences : alors le ligament oblique posté-

rieur est fortement distendu
;
et, comme

il s’attache en partie au fibro- cartilage

externe
,

il l’entraîne et lui fait éprouver
une véritable locomotion, à laquelle l’in-

terne est étranger. C’est ce ligament qui,

à cause de cette disposition, met l’obsta-

cle principal à l’étendue du mouvement
en dedans.—La rotule remplit, dans l’ar-

ticulation dont nous venons de décrire

les mouvements, des usages essentiels.

D’abord, comme tous les autres os de son

espèce, elle a l’avantage d’écarter la puis-

sance du centre des mouvements
,

et en
conséquence de favoriser ceux-ci. Elle

glisse ensuite plus facilement sur les con-

dyles du fémur que ne l’eût fait un ten-

don, dont la mollesse aurait favorisé les

replis : ainsi le cartilage tarse
,
en don-

nant de la solidité aux paupières
,
favo-

risc-t-il leur glissement sur l’œil. Elle

complète et protège en devant l’articu-

lation. Enfin c’est sur la rotule que, dans

la station à genoux, repose le poids du
corps. Cet os suit très-peu les mouve-
ments de rotation de la jambe demi-flé-

cliie , soit que ces mouvements aient lieu

en dedans
,

soit qu’ils se fassent en de-
hors.

Mouvements partiels. Les os de l’a-

vant-bras, comme nous l’avons vu, jouis-

sent entre eux d’une très-grande mobi-
lité. Ceux de la jambe, au contraire, sont

dans une immobilité presque parfaite :

seulement
,
quand un effort extérieur est

dirigé sur ces os
,
le péroné peut exécu-

ter, dans son articulation supérieure, un
léger glissement en devant ou en arrière.

Mais, dans l’état naturel
, l’articulation

inférieure n’est susceptible d’aucun mou-
vement : la disposition serrée des liga-

ments antérieurs et postérieurs, celle des
fibres interosseuses

, y sont un obstacle
;

d’ailleurs la solidité de l’articulation li-
bio-tarsienne serait moins assurée si ce
mouvement avait lieu. J’ai vu quelque-
fois l’articulation supérieure pourvue de
ligaments assez lâches pour permettre un
déplacement dg près d’un demi-pouce,
surtout en arrière.

c. Mouvements du pied. — Le pied
exerce des mouvements généraux dans
son articulation avec la jambe, et des

mouvements partiels dans chacune des

parties qui concourent à le former.

Mouvements généraux. Ils ne sont

pas bornés à la flexion et à l’extension :

le pied exécute de légers mouvements
latéraux. 1° Dans le mouvement de
flexion, l’astragale glisse d’avant en ar-

rière dans l’espèce de mortaise que lui

forment le tibia et le péroné réunis
; les

ligaments antérieurs sont rélâchés
; les

latéraux sont à peu près dans leur état

naturel ; le postérieur est seul tendu
,

ainsi que le tendon d’Achille. Toute es-

pèce de déplacement articulaire est im-
possible dans ce mouvement. 2° Dans
l’extension

,
non seulement le pied re-

vient à sa position horizontale
,
mais en-

core il peut se porter au-delà
,
et alors

il forme un angle plus ou moins obtus

avec la jambe. L’astragale
,
dans ce mou-

vement, glisse sur le tibia et sur le pé-
roné en sens inverse du cas précédent ;

le ligament antérieur de l’articulation

est considérablement distendu
; les la-

téraux sont dans leur tension naturelle ;

le postérieur et le tendon d’Achille sont

relâchés. Dans l’attitude sur la pointe

du pied
,
ce mouvement devient une po-

sition fixe : alors le tibia porte sur la par-

tie postérieure de l’astragale ; celui-ci

,

qui d’horizontal est devenu perpendi-

culaire
,
transmet le mouvement au sca-

phoïde et aux cunéiformes
,
en sorte que

le calcanéum joue un rôle moins marqué
que dans l’attitude ordinaire. 3° Les mou-
vements latéraux sont extrêmement bor-

nés
,
surtout ceux en dedans ; et même

ils seraient encore circonscrits dans des

bornes plus étroites s’ils ne s’alliaient

toujours avec les mouvements des os du
tarse, dont ils sont presque inséparables.

C’est à la saillie considérable des malléo-

les qu’il faut attribuer ce peu de mobi-

lité du pied dans ces deux sens
,
différence

qui le distingue spécialement de la main.
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Àü reste, dans l’un et l’autre de ces mou-
vements^ les ligaments antérieur et pos-

térieur conservent à peu près leur degré

de tension
; l’interne est relâché et l’ex-

terne distendu
,
si le pied est incliné en

dedans, et réciproquement» Malgré la

force des liens fibreux qui environnent
l’articulation tibiO“tarsienne

,
malgré la

largeur et l'emboîtement des surfaces
,
le

fded est susceptible de déplacements en
dedans ou en dehors

, mais plus particu-

lièrement dans ce dernier sens. On con-
çoit que le désordre est proportionné aux
obstacles, et aux efforts qu’ils ont néces-
sités pour être surmontés. Ces déplace-
ments ne surviennent guère dans l’ad-

duction et l’abduction proprement dites

du pied : on les observe plutôt dans les

cas où, celui-ci étant fortement assujetti

d’une manière quelconque
,
la puissance

agit sur la jambe, ainsi que le ferait, par
exemple, le poids du corps,dans la chute.
4° Par la succession des quatre mouve-
ments principaux que nous venons de
décrire, le pied est susceptible d’un mou-
vement de circumduction

,
mouvement

extrêmement borné.

Mouvements partiels.

O11 peut les considérer dans le tarse

,

le métatarse et les orteils.

1° Mouvements du tarse.—Les os de la
seconde rangée sont

,
en général

, très-
peu mobiles les uns sur les autres. Ceux
lie la première, au contraire, savoir, l’as-

tragale et le calcanéum^ se meuvent d’une
manière sensible

; c’est même à l’étendue
assez grande de ces mouvements toujours
combinés avec l’espèce de rotation qu’exé-
cute la première rangée en totalité sur la
seconde

,
qu’est due la torsion du pied

,

soit en dehors
, soit en dedans. Yoici ce

qui arrive dans ces deux cas : 1° Dans le
premier

, c’est-cà-dire dans la torsion* du
pied en dehors

,
le scaphoïde glisse de

haut en bas sur l’astragale j- le calcaiïé/um
sé rapproche en dehors de celui-ci

,
en

sorte que l’espèce de gouttière qui eÿ
entre leurs faces articulaires, et qiu ,

‘ ^
plit. un tissu fibreux, se rétréci

'

"beau-coup : ce tissu fibreux est relâr /. ‘
.

que le ligament externe
;

le
’ ai“S1

l’interne, qui vont au ca c
’5

.

flbres de
f

tendues. 2° Dans le seco feum
, sont

plante du pied est touriv’ f
c
f
s

.’
011

,

a

scaphoïde glisse de bas c
“ eu dedau8

' le

de l’astragale
; la face

canéum devient in te

m haut sur la tête

inférieure du cal-?

>rne
;
l’espèce de ca-vité qu’il y a entre ^ ' ïT

s’agrandit
; sou tir

et les Pre
‘f'

cnts
; fibreux se tend, ainsi

?

ue les ligaments externes de l’articula-

ioïi tibio-tarsiemie
;
le bord externe du

pied devient inférieur. Ces deux mouve-
ments opposés se passent surtout dans

rarticulation scaphoïdo - astragalienne
,

que côuiplète uil fort ligament dans sa

partie inférieure et interne, et qui com-
munique avec l’articulation calcanéo-as-

tragalieniie antérieure. Dans les entorses

où le pied se porte en dedans, où le bord

externe est devenu le point d’appui

,

c’est principalement cette articulation

qui souffre
;
beaucoup d’auteurs en rap-

portent faussement les accidents à l’ar-

ticulation tibio - tarsienne. Quelquefois

l’effort peut aller jusqu’à la luxation de

l’astragale.

2° Mouvements du me'tafarse.-^Les o&'

métatarsiens ont une mobilité encore

plus obscure que ceux du métacarpe,

sous ce rapport, le premier présente une
différence bien remarquable, en le com-
parant au métacarpien du pouce, qui exé-

cute des mouvements très-étendus. —
Néanmoins les os du métatarse, dans leur

articulation postérieure
,
jouissent d’une

légère élévation et d’un abaissement éga-

lement peu sensible. Joignez à cela qu’ils

exécutent une espèce de rotation peu
marquée

, mais dont l’effet
,
plus mani-

feste aux extrémités antérieures de ces

os
,
est de rapprocher fortement celles-ci

les unes des autres
,
de manière à aug-

menter la concavité du pied transversa-

lement : c.’est surtout le premier et le

dernier qi ii se rapprochent de l’axe du
pied. Je remarque que la forme concave

que prend cette partie, soit dans ce sens,

soit dans celui d’avant en arrière, est

comme miquée par les muscles ;
tandis que

l’aplatissement dans ces deux sens ,
tou-

jours passif
, est un effet de la pression

du pied contre le sol.

3° Mouvements des nhalanges-—Hp
sont bornés, dans les deuN dernières, à

la flexion et à l’extension, ta^dis <1ue les

premières jouissent de mouvem e?
ts en

J.®
seri ", !a rotation exceptée. J’oi>.

sei

^
e

cependant que l’adduction et la circm

duction sont bien plus bornées qu’aux

phalanges des îloigts. Mais
,
d’un autre

côté
,
il y a au pied cette différence hiept

remarquable dans la mobilité des pre-

mières phalanges, savoir, qu’elles sont

susceptibles d’une extension aussi gran-

de
,
plus forte même que la flexion

;
dis-

position dont résulte un avantage pré-

cieux pour la station sur la pointe des

pieds, comme nous l’avons indiqué. Du
reste, les mouvements des phalanges sui-<
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vantes, beaucoup moins étendus que ceux
des phalanges de la main, présentent les

mêmes phénomènes
d. Mouvements généraux des mem-

bres inférieurs.— Ces mouvements sont

extrêmement multipliés : la progression,

la course et le saut forment les princi-

paux
,
et sont les seuls dont nous nous

occuperons ici.

Progression.— La progression s’opère
de différentes manières. Elle se compose
d’une suite de mouvements par lesquels
chaque membre laisse alternativement
un espace entre lui et celui du côté op-
posé, en se portant en avant, en arrière,

ou de côté
,
pour y transporter le corps.

Un de ces mouvements isolés s’appelle
un pas. Avant de considérer leur ensem-
ble

,
il n’est pas inutile de les examiner

en particulier : nous concevrons mieux
la progression quand nous saurons par
quel mécanisme se fait le pas

,
puisqu’il

en est comme l’élément. Or
,
ce méca-

nisme varie suivant que les deux pieds
sont sur le même plan à l’instant où il a

lieu
,
ou suivant que l’un est antérieur

et l’autre postérieur. Il varie encore sui-

vant que les membres dirigent le corps
en devant, en arrière ou de côté. Je vais

d’abord parler du pas en avant.— Je sup-
pose l’homme debout

,
immobile

, ayant
les deux pieds sur le même plan , et fai-

sant un pas en avant. Son pied se dé-
tache d’abord du sol

,
le gauche

,
par

exemple. Pour opérer ce détachement,
la cuisse se fléchit sur le bassin

,
et la

jambe sur la cuisse
;

le membre s’élève

en se raccourcissant
; l’articulation du

pied reste ’à peu près dans le même état,

mais la flexion de la cuissail’cntrame né-
cessairement en devant, ainsi que tout

le membre, qui est par là sur un plan plus

ou moins antérieur à l’autre. Alors les

muscles se relâchent
;
le membre s’abaisse

et s’appuie sur le sol
,
en conservant sa

position antérieure. Dans ce mouvement,
si le membre n’est pas projeté en avant
d’une manière très-sensible, le bassin est

presque immobile
; mais s’il dépasse (te

beaucoup le niveau de l’autre, alors il y a
une rotation manifeste de cette partie, qui
tourne, pour ainsi dire, horizontalement,
comme sur un pivot

,
sur la tête du fé-

mur du membre resté immobile. De cette

rotation du bassin résultent deux effets :

le premier est une impulsion antérieure
communiquée au membre inférieur qui
se meut, impulsion qui, ajoutée au mou-
vement en devant que lui communique
principalement la flexion du fémur sur

le bassin, rend bien plus étendu ce mou-
vement. Le second effet est une impul-
sion oblique imprimée au tronc

,
lequel

est dirigé tellement
,
que le côté corres-

pondant au membre qui se meut se porte
en devant,' le côté opposé restant en ar-

rière. Ces deux effets de la rotation du
bassin sont d’autant plus marqués que le

pas est plus grand, que par conséquent
un intervalle plus considérable reste en-
tre les deux membres inférieurs, comme,
par exemple, dans l’exercice de l’escrime.

Alors le membre inférieur gauche
,
de-

meuré immobile, devient le point d’ap-

pui autour duquel tourne le bassin d’ar-

rière en avant, de manière que son dia-

mètre transverse devient presque antéro-

postérieur. De là
,
et la projection très-

grande du membre inférieur droit en
avant

,
et le mouvement du tronc

,
qui,

au lieu de présenter dans ce sens le ster-

num
,
présente le côté droit et le mem-

bre supérieur de ce côté par conséquent.

En général, ces deux choses, la projec-

tion du membre inférieur en avant
,
et

cette attitude du tronc
,
où

, comme on
le dit

,
il s’efface latéralement

,
sont en

raison directe, se suivent toujours, parce
qu’elles dépendent d’une cause com-
mune

,
de la rotation du bassin. — Il

résulte de ce que nous venons de dire,

1° que les grands pas sont produits prin-

cipalement par cette rotation, et un peu
par les mouvements des diverses articu-

lations du membre inférieur qui se meut,
surtout par la flexion de l’ilio-fémorale ;

2° que les pas moyens tiennent à ces

deux causes d’une manière presque égale;

3° que les petits pas, où un membre s’é-

carte peu de l’autre
,
presque étrangers

au bassin, qui reste dans sa place, ne sont

produits que par les flexions et extensions

alternatives d’un des membres. Cepen-
dant, lorsque ces flexions et extensions

alternatives ne peuvent se faire, il faut

bien que la rotation du bassin y supplée;

c’est ce qui se voit dans l’ankylose de
l’articulation ilio-fémorale : alors le fé-

mur et le bassin ne faisant qu’un
, c’est

celui-ci qui imprime le mouvement à

tout le membre dans chaque pas. De là

l’aspect singulier de la progression dans

ce cas
;
c’esJ ce qu’on appelle marcher

en fauchant ,
parce qu’en effet il y a un

mouvement latéral très-sensible qui ac-

compagne celui D’arrière en avant.

Voilà un premier mécanisme du pas,

dans lequel le pied' est pour ainsi dire

passif, où il ne fait q’u’obéir au mouve-

ment qu’il reçoit, sans çn communiquer
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aucun. Au contraire, lorsque, dans le pas,

un membre se trouve en arrière et l’autre

en devant, comme il arrive dans la suc-

cession de ceux d’où naît la progression,

alors le pied joue communément un rôle

plus important. Le membre qui est en

devant reste immobile
,

et devient le

point d’appui. Le pied de celui qui est

en arrière se détache alors du sol succes-

sivement du talon vers la pointe, par une
espèce de rotation dont le centre mobile

est dans les articulations des phalanges

avec les os du métatarse ,
en sorte qu'à

la fin de ce mouvement le pied ne repose

plus que sur les phalanges. Le membre
s’agrandit donc alors de la longueur du
tarse et du métatarse, qui sont relevés :

or, comme il est obliquement dirigé d’ar-

rière en avant, l’effet de cet allongement

est manifestement de pousser le bassin en

devant
,
de lui imprimer une espèce de

rotation. Le bassin ayant été ainsi dirigé,

le pied se détache en totalité du sol, l’ar-

ticulation ilio-fémorale se fléchit ; de pos-

térieur qu’il était
,

le membre devient

antérieur ; ses muscles se relâchent ;
il

appuie sur le sol, et devient à son tour

le point d’appui d’un mouvement ana-

logue que l’autre membre exécute.— Ce
pas est, comme on le voit, double du pré-

cédent, puisque par lui le membre passe

de l’extension à la direction droite, puis

de celle-ci à la flexion
,
tandis que dans

l’autre, c’est seulement de la direction

droite qu’il passe à la flexion. De plus,

il* diffère aussi essentiellement par l’im-

pulsion que le pied qui se détache com-
munique au bassin et par là même au
tronc. Je remarque cependant que cette

impulsion, que Barthez a surtout obser-

vée, n’a pas toujours lieu. Cela tient à

deux causes : 1° à ce qu’on fléchit l’arti-

culation du genou à mesure que le pied
se détache, ce qui raccourcit le membre
à proportion que le tarse et le métatarse,

qui se relèvent
,
tendent à l’allonger :

aussi plus il reste tendu
,
et par consé-

quent moins le genou se fléchit
,
plus

l’impulsion est forte. 2° Cela peut dé-

pendre de ce qu’au lieu de détacher le

pied du sol par cette espèce de rotation,

nous le détachons par un mouvement
de totalité, dans lequel il reste presque
horizontal. Alors le bassin n’a plus de
rotation que celle qui lui est communi-
quée par les muscles

;
le membre qui se

meut n’agit point sur lui. L’espèce de pas

qui nous occupe peut donc être manifes-

tement avec rotation ou sans rotation du
pied, ou bien participer plus ou moins
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à ces deux mécanismes. Chez ceux où le

premier mode est très-marqué, la pointe

est en général plus promptement usée que
le reste du soulier. Quand le talon s’use,

cela n’arrive pas dans l’instant où le pied

se détache du sol, mais quand le pas s’a-

chève, et qu’il s’y repose, si c’est le talon

qui appuie alors avec plus de force.

Yoilà déjà deux pas en avant de bien
conçus. Ils supposent, pour se faire avec
régularité

,
une égalité de longueur des

membres inférieurs
;
mais si l’un est plus

court
,
chaque fois qu’il appuiera sur le

sol après s'en être détaché, il y aura

un mouvement d’inclinaison latérale du
bassin

,
qui s’abaissera de son côté pour

lui permettre de se reposer, et cette incli-

naison se propagera nécessairement au
tronc, qui fait corps avec le bassin : c’est

là ce qui forme le pas de ceux qui boitent.

Si la disproportion de longueur est très-

considérable, soit qu’elle vienne d’une
luxation du fémur

,
d’une ankylosé du

pied resté en extension sur la jambe

,

d’un vice de conformation
, etc.

,
on

supplée par une béquille au membre trop

court
,
qui devient alors nul pour la pro-

gression. — Dans le pas en arrière
,
si les

deux pieds se trouvent sur la même ligne,

l’un se détache d’abord du sol par la

flexion légère de l’articulation fémoro-
tibiale

;
l’ilio-fémorale s’étend ensuite et

dirige par là le membre en arrière ; quand
il est arrivé là où l’on veut poser le pied,

l’articulation d’abord fléchie s’étend
,
et

alors celui - ci se repose sur le sol.— Si

les deux pieds sont séparés par un inter-

valle, l’un étant antérieur, l’autre posté-

rieur, le mécanisme diffère peu ;
1° lé-

gère flexion du genou pour détacher le

premier du sol
;
2° extension de la hanche

pour le diriger en arrière
;

3° extension

subséquente du genou pour le fixer à

terre. Dans ce mouvement, le second
pied

,
qui est immobile

,
sert de point

d’appui. Il n’y a jamais ici de' rotation du
pied. Le peu de distance du talon à l’ar-

ticulation tibio-tarsienne y est un obsta-

cle manifeste
;
mais pour peu que le pas

soit étendu, un mouvement latéral du
bassin opposé à celui qu’il éprouve dans
le pas en avant

,
agrandit l’espace qui sé-

pare les deux pieds. — Dans le pas de
côté

,
les deux pieds étant sur la même

ligne
,

l’articulation fémoro - tibiale se

fléchit d’abord légèrement pour en déta-

cher un du sol ;
l’ilio-fémorale de ce côté

fait çnsuite un mouvement d’abduction

qui écarte le membre de l’autre
;
enfin la

première s’étend , et le pied se fixe sur le
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sol à une dislance proportionnée à l’écar-

tement. Le bassin ni le pied n’éprouvent
jamais alors de rotation.

D’après ce que nous venons de dire sur

les différentes espèces de pas en avant

,

en arrière et de côté, rien n’est plus fa-

cile que de concevoir les différentes es-

pèces de progressions, qui ne résultent

que de la succession de chacun de ces pas.
— Le marcher en avant présente d’abord,

au départ
,

le demi-pas que nous avons
décrit

,
si les deux pieds sont sur la même

ligne
,
puis la suite des pas dont nous

avons parlé après
,
lesquels s’enchaînent

de telle manière que chaque membre in-
férieur devient alternativement le point
fixe et le point mobile

; et comme ces pas
peuvent être avec ou sans relation du
pied

,
suivant qu’il se détache successi-

vement ou tout à coup du sol
,

le mar-
cher présente

,
sous ce rapport, une diffé-

rence essentielle. Pour peu que de grands
pas se succèdent

,
comme il y a toujours

une rotation horizontale du bassin
,

il

en résulte un phénomène que voici : c’est

que nous tendons toujours à nous dévier
de la ligne droite suivant laquelle nous
avons commencé à marcher. En effet

,
en

même temps qu’à chaque pas le tronc est

porté en avant
,

il l’est aussi un peu de
côté : le pas suivant corrige bien ce dé-
faut de direction

;
en sorte que les mem-

bres sont
,
sous ce rapport

,
congénères

et antagonistes
,
congénères pour porter

le corps en avant
,
antagonistes pour le

porter de côté
;
mais comme ces mem-

bres n’agissent presque jamais bien éga-
lement

,
l’un finit presque toujours par

l’emporter. A chaque pas, il nous fait

dévier un peu
,
et dans une suite un peu

considérable de pas, l’obliquité de la di-

rection du marcher deviendrait très-sen-

sible si on n’y prenait garde. Il en ré-

sulte que
,

lorsqu’on marche les yeux
bandés

,
il est presque impossible de

marcher droit long-temps. La vue recti-

fie cette obliquité en nous montrant le

but où nous voulons atteindre. Pour aller

droit sans voir, il faudrait ne faire que de

très-petits pas, afin d’éviter toute rota-

tion du bassin. — Le marcher en arrière

et le latéral se concevront facilement d’a-

près ce que nous avons dit des pas qui
ont lieu dans ces deux sens

,
pas dont ils

ne sont que la succession.—On concevra
aussi comment on marche en tournant

sur un cercle
,
ou sur toute autre courbe,

comment on se dévie à droite ou à gau-

che, etc., pendant le marcher. Toutes

ces déviations ont leur siège principal

dans l’articulation ilio-fémorale. —L’an-
kylose du genou et celle du coude -pied
influent en général bien moins sur le

marcher que celle de la hanche. Dans la

première, le membre se meut tout d’une
pièce

; l’articulation fémoro-tibiale sup-
plée à ses fonctions, qui sont principale-
ment, en fléchissant un peu

,
de détacher

le pied du sol. Dans la seconde
,
la rota-

tion du pied est difficile. On conçoit
qu’on ne peut se tenir sur la pointe si le

pied est soudé à angle droit avec la jambe;
en effet, tandis que, pour cette attitude

,

la partie postérieure se relève
,
cette ar-

ticulation est
,

dans l’état naturel
,

le

siège d’un mouvementpar lequel lajambe
s’étend sur cette partie postérieure

,
et se

met sur la même ligne que lui •• or, ce

mouvement ne peut plus alors avoir lieu,

donc
,
etc.— Quand on marche sur deux

béquilles appuyées sous chaque aisselle
,

c’est vraiment le haut de la poitrine
,
et

non le bassin
,
qui est le siège du mou-

vement de rotation qui porte le corps en
avant : toute la partie inférieure du corps

ne fait pour ainsi dire qu’obéir au mou-
vement qui lui est communiqué par la su-

périeure.

Course. —La course diffère de la pro-
gression par l’attitude où l’on est pour
l’exercer. Les phalanges seules sont alors

la base de sustentation. Le pied se brise

aux articulations métatarso-phalangien-

nes. Les membres inférieurs s’agrandis-

sent de la longueur du tarse et du méta-
tarse. Moins de surface touchant le sol

,

les pieds s’en détachent plus aisément.
— Ce mouvement consiste dans une suc-

cession rapide de pas ordinairement très-

grands
,
mais dont le mécanisme, à leur

vélocité près
,

est presque le même que
celui des pas de la progression.—Le corps

est alors fortement penché en devant

,

parce que la forte projection en ce sens

du membre en mouvement y transporte

la base de sustentation. D’ailleurs en
s’inclinant ainsi

,
le tronc porte en de-

vant les points fixes des muscles qui
meuvent la cuisse

,
et c’est un avantage

pour le mouvement. Enfin, comme par le

redressement du pied le corps s’allonge
,

comme le levier qu’il représente devient

par conséquent plus sujet aux vacilla-

tions, cette inclinaison remédie à cet

inconvénient.—Chaque pas de la course

étant en général très-grand
,

il nécessite

évidemment une rotation transversale du
bassin sur la tête du fémur du membre
immobile

,
pour agrandir l’espace qui

sépare les deux membres. Cette rotation
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se communique au tronc
,
qui est alter-

nativement porté d’un côté à l’autre.

Ainsi agité de ce mouvement ,
le tronc le

communique aux membres supérieurs :

de là le balancement de ces membres,
qui se portent alternativement en avant

et en arrière. Ce balancement peut jus-

qu’à un certain point être avantageux
pour maintenir l’équilibre, qu’on tend
plus facilement à perdre alors que dans
la progression. Cependant dans celle-ci

il y a aussi
,
lorsque les bras sont pen-

dants, un balancement analogue imprimé
par la rotation du bassin

,
balancement

qui quelquefois lui est étranger
;
car il se

fait quelquefois en sens inverse. — La
course et la marche sont bien plus péni-
bles sur un plan ascendant que sur un
plan horizontal. La raison en est simple :

c’est que la flexion des articulations, pour
détacher le pied du sol

,
et pour le porter

en devant, doit être beaucoup plus éten-
due

,
surtout celle de l’articulation de la

hanche, qui est obligée alors d’élever

beaucoup plus le membre pour porter le

pied du lieu plus bas où il se trouvait

,

sur celui plus haut qu’il va occuper. Plus
le plan est rapide

,
plus l’élévation est

grande
,
et plus les mouvements sont pé-

nibles. Il est enfin un degré d’obliquité

où ils deviennent impossibles. Dans la

progression
,
où il y a rotation sur les

phalanges du pied
,
qui se détache suc-

cessivement du sol
,
on conçoit que cette

rotation doit être plus pénible, puisque
le talon

,
par où elle commence

,
est plus

bas que les phalanges. — Par une raison

contraire
,

il faut moins d’effort sur un
plan descendant : mais il y a alors un au-
tre inconvénient dans la course

;
c’est

que le mouvement imprimé au tronc est

tres-marqué en devant
,
puisque

,
à cha-

que fois que le pied se repose sur le sol

,

le membre décrit un trajet plus grand
,

vu que cette portion du sol est p] us basse
que la portion qu’il vient de quitter.

Cette impulsion déterminerait inévita-

blement la chute, si le tronc était penché
antérieurement

,
comme dans la course

sur un plan horizontal
; aussi on le re-

jette alors en arrière
;

il se redresse : or,

ce sont les efforts pour maintenir le tronc

redressé qui sont pénibles
;

souvent
même

,
à la fin d’une longue course

,
ils

sont insuffisants
,
et nous tomberions au

bas de la descente si nous nous arrêtions

subitement : on prolonge donc encore un
peu la course

,
afin que les membres, tou-

ours projetés par elle fort en devant

,

outiennent le tronc quelques instants
?

pendant lesquels l’impulsion communi-
quée se perd peu à peu. — On court diffi-

cilement en arrière et de côté, parce
qu’on ne peut point, dans l’un ni dans
l’autre sens, se tenir sur une surface aussi

étroite qu’en devant
,
où le pied se brise,

comme nous l’avons vu
,
et où il cesse en

partie d’être base de sustentation. Comme
les membres inférieurs sont courts dans
les enfants, à proportion du tronc, ils ne
peuvent pas se projeter assez en avant
pour lui offrir un appui dans la course:

aussi ce mouvement est-il incertain pen-
dant les deux ou trois premières années.

Du saut .— Le saut est un mouvement
brusque dans lequel le corps se détache

en totalité du sol
,
et s’en éloigne d’une

étendue plus ou moins considérable. Il

peut être de deux sortes
,
vertical et obli-

que. — Dans le saut vertical
,
où le corps

s’élève perpendiculairement
,
les articu-

lations des membres inférieurs se fléchis-

sent préliminairement les unes sur les au-

tres
;
ces membres se raccourcissent. Ces

flexions préliminaires ayant eu lieu
,
des

extensions subites leur succèdent ;
l’effet

de ces extensions est un allongement sou-

dain qui porte en haut le tronc
,
le sol

trop ferme ne pouvant point céder à l’im-

pulsion qu’il reçoit alors de ces mouve-
ments.— La disposition des articulations

ilio-fémorale
,
fémoraux -tibiale et tibio—

tarsienne
,
est singulièrement favorable

à ce mouvement. Remarquez
,
en effet

,

que si toutes ces flexions eussent été du
même côté

,
d’une part le redressement

serait devenu plus pénible
,
d’une autre

part il n’aurait point pu donner au tronc

une impulsion perpendiculaire
;
au lieu

que de cette manière, 1° moins d’espace

est occupé par le membre qui se fléchit

,

et par là la flexion est moins gênante
;
2°

l’impulsion née de ce mouvement suit la

ligne qui est perpendiculaire à toutes les

articulations fléchies en sens inverse : or,

cette ligne est parallèle à l’axe du corps.
— Le mouvement qui élève alors le tronc
ressemble à celui qui lui est communiqué
lorsqu’on appliquant les mains sur un
corps résistant nous fléchissons d’abord
toutes les articulations des membres su-

périeurs
,
que nous étendons ensuite su-

bitement pour le repousser : le corps ne
cédant point

,
le mouvement se répercute

sur le tronc, qui est rejeté en arrière.

Cependant jamais le mouvement hori-

zontal communiqué alors au tronc par les

membres supérieurs
,
n’est aussi marqué

que le perpendiculaire que les inférieurs

déterminent dans le saut. Cela vient de
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ce que les premiers lie sont point aussi

avantageusement disposés que les se-

conds dans leurs articulations. Par exem-
ple

,
celle du poignet est bien moins fa-

vorable à cette extension subite que celle

du coude-pied; car remarquez que, quand
on repousse ainsi un corps résistant

,
la

main renversée en arrière n’a point pour
la ramener subitement en avant un agent
aussi puissant que le tendon d’Acliille

,

qui redresse subitement le pied. Ce sont
les fléchisseurs qui agissent alors : or, leur

première action se porte sur les doigts
,

et celle sur le poignet n’est que consé-
cutive

; tandis que le premier effort subit
du soléaire et des jumeaux se dirige sur
l’articulation tibio-tarsienne. D’un autre
côté

,
l’articulation scapulo-humérale est

bien moins avantageusement disposée
pour rejeter le corps en arrière par une
extension subite, que l’ilio-fémorale pour
le porter en haut dans le saut vertical :

d’où il résulte que c’est l’articulation du
coude qui agit presque exclusivement
dans l’impulsion communiquée par les

membres supérieurs subitement étendus

,

tandis que les trois articulations des in-

férieurs se réunissent pour imprimer
cette impulsion dans le saut.Voilà la rai-

son de cette différence dans l’intensité

de deux mouvements dont la nature est

la même.
Remarquez qu’il est plusieurs autres

exemples d’un mouvement analogue im-
primé par une extension subite des arti-

culations. Par exemple
,
si nous voulons

pousser fortement un petit corps avec un
seul doigt, nous fléchissons les articu-
lations de ce doigt

,
de celui du milieu

surtout
;

nous appuyons son extré-

mité sur le pouce
,
nous plaçons l’ongle

contre le corps à repousser : l’extenseur

se contractant alors subitement redresse

le doigt
,
qui pousse au loin le corps

,
et

qui peut
,

si c’est sur la peau qu’il s’ap-

plique
,
imprimer un choc douloureux

,

ce qui vulgairement s’appelle donner une
chiquenaude. Eh bien ! ce mouvement
subit imprimé à un petit corps placé de-
vant le doigt qui se pedresse

,
ressemble

parfaitement au mouvement imprimé au
tronc par les membres inférieurs. Si un
seul doigt peut agir avec assez de force

dans cette circonstance pour pousser un
corps très-loin

,
nous ne devons pas nous

étonner que l’impulsion que reçoit le

tronc soit capable de le mouvoir d’une
manière si sensible. — La longueur des

os est
,
en général

,
une circonstance fa-

vorable à l’étendue de ce mouvement

,

qui est d’autant plus sensible que les le-

viers sont plus longs. Aussi le doigt du
milieu agit - il plus efficacement que les

autres dans l’exemple cité plus haut
;

aussi le fémur et le tibia sont-ils très-

avantageux au saut par leur longueur
;

aussi les animaux qui ont les extrémités

postérieures les plus longues, comme les

grenouilles, les sauterelles, lespuces, etc.,

sont-ils meilleurs sauteurs.—Je crois que,
d’après tout ce que je viens de dire

,
on

j

concevra facilement comment le corps s’é-

lève dans le saut vertical. En s’élevant

ainsi, il est animé de deux forces: l’une,

née de l’impulsion, le porte en haut ; l’au-

tre, effet de son propre poids, le dirige en
bas. Tant que la première prédomine sur

la seconde, le corps s’élève ;
il cesse de s’é-

lever quand elles sont égales
;
il descend

quand la seconde prédomine sur la pre-
mière. Sa chute ressemble donc à celle

d’un projectile lancé perpendiculaire-

ment.—Dans le saut oblique à l’horizon
,

tel que celui qui a lieu pour traverser un
fossé, pour franchir une barrière, etc.

,
il

y a d’abord flexion de toutes les articula-

tions des membres inférieurs, puis incli-

naison du tronc en devant, tandis qu’a-

vant le saut vertical
,
le tronc est tou-

jours perpendiculaire. A l’instant où les

articulations se redressent
,
le tronc est

donc non-seulement porté en haut par
l’impulsion qu’il reçoit des membres in-

férieurs
,
mais encore en avant. La pro- '

jection en ce dernier sens dépend princi-

palement du redressement du fémur sur

le tibia. Alors le tronc se meut comme les

projectiles lancés obliquement à l’hori-

zon : il décrit une suite de petites dia-

gonales qui forment une courbure re-

présentant la moitié d’une parabole.

Cette courbe naît de ce que
,
la force

d’impulsion s’affaiblissant de plus en
plus

,
la gravité tend à entraîner en bas le

corps
,
et à le faire sans cesse dévier de la

ligne oblique et droite qu’il tend à par-

courir en abandonnant le sol. Quand les

deux forces de gravité et d’impulsion sont

en équilibre
,
le corps est arrivé à l’ex-

trémité de la demi-parabole ;
il 11e monte

plus : il commence alors à descendre par

une courbe analogue à la précédente
,

et qui forme avec elle une parabole en-
tière. Dans cette demi-courbe ,

la gravité

va toujours en prédominant sur l’impul-

sion reçue.

On franchit de cette manière des es-

paces d’autant plus considérables que
l’impulsion a été plus violente

; et cette

impulsion le devient davantage ,
si

,
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avant le saut
,
le corps est déjà agité d’un

mouvement horizontal ; voilà pourquoi

une course préliminaire est très-avanta-

geuse pour l’agrandir. Alors il y a deux

causes qui s’opposent à l’effet de la gra-

vité
,
l’impulsion horizontale de la course

et celle née
,
à l’instant du saut, du re-

dressement des membres.—Plus on saute

obliquement à l’horizon
,
plus l’étendue

du saut est grande : or, on saute d’autant

plus obliquement qu'à l’instant du saut

le corps est plus penché en avant
;
mais

pour qu’il se penche ainsi en avant

,

il faut que sa ligne de gravité y trouve un
appui : voilà pourquoi, quand on fran-

chit un espace considérable
,
un des

membres inférieurs est très - étendu en
devant à l’instant où le corps est détaché
du sol ;

voilà pourquoi le saut à pieds

joints n’est jamais très-étendu
; car tant

que les pieds sont sur la même ligne
,
on

ne peut pas beaucoup pencher le corps

en avant. Dans ce cas, pour aider à l’im-

pulsion
,
on balance préliminairement

les bras avant de sauter : ce balancement
imprime un mouvement horizontal à la

partie supérieure du corps
;

il produit à

peu près
,
quoique bien moins sensible-

ment
,
l’effet de la course qui précède le

saut ordinaire. — Le sol
,
dans le saut

,

est nul pour communiquer une impul-
sion au tronc, à cause de son défaut d’é-

lasticité. On saute mieux, il est vrai,

sur un plancher élastique
,
parce que sa

réaction s’ajoute au mouvement né du
redressement des membres inférieurs

;

mais dans les cas ordinaires, le sol n’in-

flue ici que par sa résistance, que parce
qu’il ne cède point à l’impulsion qu’il

reçoit : aussi quand il y cède
,
comme il

arrive sur une terre molle
,
l’ascension

du corps est moindre
;
elle est nulle s’il

s’affaisse beaucoup sous les pieds qui le

pressent.— Le saut
,
d’après ce que nous

venons de dire, consiste vraiment en
une impulsion subite

,
née à l’instant où

le corps se détache du sol. Quand il l’a

abandonné, c’est un véritable projectile

qui ne jouit que d’un mouvement com-
muniqué

,
qui ne peut ni accélérer ni re-

tarder sa vitesse par les mouvements qu’il

exécute. On peut
,
pendant que le tronc

est en l’air, faire mouvoir les jambes de
diverses manières, les écarter, les rappro-
cher, les croiser rapidement et plusieurs
fois de suite

,
les diriger en devant

,
en

arrière
,
comme les danseurs nous offrent

tant d’exemples
; mais ces mouvements

partiels qui ont lieu pendant que dure
i l’impulsion de totalité communiquée au
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tronc
,
sont étrangers à cette impulsion.

Ainsi les Mouvements qu’exécutent les

doigts pendant le mouvement de totalité

qu’imprime au membre l'articulation sca-

pulo-humérale sont-ils étrangers à ces
mouvements.

Je n’ai point rapporté
,
dans ces consi-

dérations sur le saut
,
tout ce qu’ont dit

les divers auteurs qui se sont occupés de
mécanique animale. Je renvoie à leurs
ouvrages, à ceux surtout de Borelli

,

Haller, Barthez
,
etc. : on verra ce que

j’en ai emprunté et ce qui m’est propre.
—J’observe aussi que les muscles ne sont
point entrés dans ces considérations. Je
démontrerai dans le volume suivant leur
influence sur les divers mouvements. On
peut très-bien comprendre ceux-ci

, en
n'appliquant qu’à la charpente osseuse
les notions qu’on acquiert sur eux. C’est
sans doute un inconvénient de présenter
ainsi d’une manière isolée la mécanique
animale

,
de considérer les leviers séparé-

ment de leurs puissances ; mais l’ordre

descriptif ne se prête point à une marche
différente. D’ailleurs, en liant ainsi aux
images qu’on se fait de chaque région

musculaire ou osseuse
,
les idées que l’on

se forme sur leurs mouvements divers
,

la seconde étude diminue jusqu’à un cer-

tain point ce que la première peut avoir

de sec et d’aride.

DES MUSCLES ET DES ORGANES
QUI EN DÉPENDENT.

DIVISION DES MUSCLES.

Peu d’objets
,
en anatomie

,
ont plus

varié que la classification et la description

des muscles. Winslow les distribuait sui-

vant leurs usages, Albinus suivant l’or-

dre où ils s’offrent en les disséquant. Cette

dernière méthode a prévalu ; et chacun,
depuis cet anatomiste, a partagé à sa ma-
nière le corps en diverses régions où les

muscles ont été classés. — Quelque mar-
che que l’on prenne

, beaucoup de diffi-

cultés se rencontrent. Si l’on a égard aux
fonctions

,
le même muscle appartient

souvent à plusieurs articles différents :

en effet
,
la plupart remplissent des usa-

ges qui n’ont rien de commun entre eux.

D’ailleurs, chacun agit par ses deux bouts
lorsqu’il a une double insertion mobile,

et appartient par conséquent à deux or-

dres de mouvements. A-t-on uniquement
égard à la position : souvent on voit le

même muscle traverser plusieurs régions.
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et ne dépendre par conséquent d’aucune

d’une manière spéciale.—Non seulement

les muscles volontaires servent à la loco-

motion, mais ils appartiennent encore aux

mouvements des yeux
,
de la peau

,
de

l’oreille, etc.
;
ils concourent à la respi-

ration, à la première et à la dernière pé-
riode de la digestion ; ils ont sur la cir-

culation générale une influence marquée.
Si on les range parmi les organes loco-

moteurs, c’est que les mouvements géné-

raux des membres et du tronc sont leur

destination principale. Ainsi voyons-
nous partout la nature secouer en sejouant

les chaînes que nos méthodes tentent de

lui imposer. Il faudrait des masses énor-

mes d’organes, si chacune des fonctions

nécessitait un appareil absolument indé-

pendant et étranger aux autres. C’est pour
diminuer les agents et multiplier les phé-
nomènes, que la nature destine le même
organe à plusieurs buts différents ; mais

c’est aussi comme cela qu’elle échappe à

toutes les classifications. — Je rapporte-

rai les muscles, comme les os, à trois chefs

principaux
,
savoir : à la tête

,
au tronc

et aux membres. — Dans la tête
,

il y a

ceux du crâne et de la face.—Les muscles

du tronc se divisent entre ceux du cou
,

de la poitrine, du ventre
,
et ceux de la

partie postérieure de l’épine.— Ceux des

membres se distribuent dans les divisions

naturelles de bras
,
avant-bras

,
cuisse

,

jambe, main, pied, etc.—Chacune de ces

grandes divisions renferme un nombre
plus ou moins considérable de régions,

dans chacune desquelles se trouvent plus

ou moins de muscles. Je ne fais point ici

l’énumération de ces régions : la Table
placée à la fin de ce volume en présen-

tera la nomenclature complète, ainsi que
celle des muscles que chacune d’elles

contient. L’ordre suivant lequel elles se

succéderont est presque parto ut celui da ns

lequel on dissèque les parties ;
et rien ne

sera plus facile aux élèves que de rallier

ce dernier ordre au premier qnand ils s’é-

carteront un peu.

DES MUSCLES DE LA TÊTE.

Tous ces muscles appartiennent pres-

que à la face, dont la plupart des organes,

extrêmement mobiles, exigent beaucoup
d’agents de mouvements. Le crâne, des-

tiné seulement à garantir le cerveau,

privé de toute espèce de mobilité, en est

pour ainsi dire dépourvu : ceux mêmes
auxquels il donne attache ne lui sont re-

latifs que par leur position. — Il n’y a
que deux régions au crâne : l’épicrânienne
et l’auriculaire. — La face comprend les

régions 1° palpébrale, 2° oculaire, 3° na-
sale

,
4° maxillaire supérieure

,
5° maxil-

laire inférieure
,
G0 inter-maxillaire

,
7°

ptérygo - maxillaire
,
8° temporo-maxil-

laire, 9° linguale, 10° palatine, 11° pha-
ryngienne.

DES MUSCLES DU CRANE.

§ Ier . Région épicranienne. — Elle

comprend le frontal
,
l’occipital

, et leur

aponévrose commune.
Muscle frontal. Mince, quadrilatère,

recouvrant le front. Ses fibres, assez lon-

gues en dehors, de plus en plus courtes

en dedans
,
naissent obliquement de l’a-

ponévrose épicrânienne, descendent pa-
rallèlement les unes aux autres, et se ter-

minent au-dessus de l’orbite en se con-
tinuant en dedans avec le pyramidal, et

en s’entrelaçant au milieu avec l’orbicu-

laire, en dehors avec lui et le sourcilier.

Il sépare les téguments de ce dernier

muscle et de l’os coronal. Divers rameaux
nerveux et vasculaires remontent dans

ses fibres.

Muscle occipital. Mince, aplati, à fi-

bres parallèles, moins large que le précé-

dent
,
plus régulièrement quadrilatère,

placé à l’occiput derrière l’apophyse mas-
toïde. Né de l’aponévrose commune, il se

dirige en bas et en arrière
,
et vient se

fixer par de courtes fibres aponévrotiques

à la partie externe de la ligne occipitale

supérieure, et à la région voisine du tem-
poral, au-dessus du splénius et du sterno-

mastoïdien. La peau et quelques filets

nerveux le recouvrent
;

il est appliqué
sur l’os occipital et un peu sur l’os tem-
poral.

Aponévrose épicrânienne. Elle revêt

toute la partie supérieure du crâne, bor-

née en devant par les muscles frontaux

entre lesquels elle se prolonge, en arrière

par les muscles occipitaux
,
et dans leur

intervalle par la protubérance occipitale

et les lignes saillantes voisines,' latérale-

ment par les muscles auriculaires. Là où
elle n’est pas continue à des fibres char-

nues
,

elle dégénère insensiblement en
tissu cellulaire. Ses fibres, très-apparen-

tes
,
blanches et parallèles au-devant du

muscle occipital
,
sont ailleurs entrela-

cées, grisâtres et peu manifestes. Très-

.adhérente à la peau dans toute son éten-

due, cette aponévrose est séparée du pé-
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rioste crânien par du tissu cellulaire non

graisseux.

Mouvements. — Les deux muscles

précédents n’agissent point sur les os du

crâne, qui sont complètement immobiles;

mais par leur adhérence avec les tégu-

ments de la tête, et par celle de leur apo-

névrose commune, ils impriment à ceux-

ci des mouvements en divers sens. Ils

peuvent agir isolément ou simultané-

ment. — Le muscle frontal, dans sa con-

traction isolée
,
ramène en devant une

partie des téguments du crâne, et élève

ceux qui recouvrent le sourcil. Il ride

transversalement le front
,
comme on le

voit, par exemple, en ouvrant fortement

les paupières, cas dans lequel il agit sur

le palpébral, auquel il s’entrelace, et qu’il

épanouit en le retirant en haut. Il entre

essentiellement ,
sous ce rapport ,

dans

l’expression mobile de la face, qu’il agran-

dit
,
et sur laquelle il concourt presque

toujours à exprimer les passions gaies
;
il

est antagoniste, sous ce point de vue, du
sourcilier. A la longue

,
son action sil-

lonne le front d’une manière durable.

Très-marqués en bas
,
où ses fibres sont

prononcées
,
ces sillons

,
qui les coupent

à angles droits
,
le deviennent moins en

haut, surtout vers le milieu, où un inter-

valle triangulaire reste entre les deux
muscles.—La contraction isolée du mus-
cle occipital opère des changements moins
sensibles : une partie de la peau du crâne

se porte seulement en arrière sans beau-
coup sc rider, vu que cette portion char-

nue lui adhère moins que l’autre. Elle

fournit à cette dernière un point d’appui,

par l’intermède de l’aponévrose épicrâ-

nienne
,

lorsqu’elle élève fortement le

sourcil. — Quand les muscles frontal et

occipital agissent conjointement et en
Sens opposé

,
l’aponévrose intermédiaire

est alors tendue et susceptible de fournir

un point d’appui aux muscles auriculai-

res : aussi cette contraction simultanée

a-t-elle toujours lieu dans les forts mou-
vements de l’oreille. — D’après ce que
nous venons de dire, on voit que les mus-
cles de la région épicrânienne, dont l’u-

sage est principalement borné aux tégu-

ments crâniens
,
se rapprochent

,
sous ce

rapport, despannicules charnus dont sont

pourvus un grand nombre d’animaux, et

dont on rencontre encore quelques traces

chez l’homme, par exemple, au cou, à la

main
,
etc. — Quand l’action de ces mus-

cles sur les téguments n’est pas directe,

ils agissent par l’aponévrose épicrânien-
ne, qui leur adhère fortement ; et comme

celle-ci n’est pas seulement leur point d’at-

tache, mais encore celui de deux des au-

riculaires, il s’ensuit que tous ces muscles

entrent presque toujours en même temps

en action, et que l’on voit le plus souvent

l’oreille et les paupières en mouvement
quand les téguments du crâne se meuvent.

Je présume que le privilège que ceux-ci

ont, sur presque tout le reste de la peau,

de se mouvoir spontanément
,
tient à

l’existence des cheveux,que l’homme peut

par là agiter en divers sens et à son gré.

§ II. Région auriculaire. — Trois

muscles lui appartiennent : ils portent

tous le même nom
;
leur position sert à

les distinguer.

Muscle auriculaire supérieur. Très-

mince, aplati
,
triangulaire

,
situé sur la

tempe, au-dessus de l’oreille. Ses fibres

naissent de la partie externe de l’aponé-

vrose épicrânienne
,
dans l’étendue d’un

pouce à peu près, puis viennent en con-

vergeant gagner la partie supérieure de

la conque, où elles se fixent en formant le

sommet du triangle. Ce muscle
,
recou-

vert par les téguments
,
est séparé de l’a-

ponévrose temporale par du tissu cellu-

laire non graisseux.

Muscle auriculaire anterieur. Défor-
mé analogue à celle du précédent

,
placé

au-devant de l’oreille. Il naît de la partie

externe de l’aponévrose épicrânienne,

près le frontal
,
mais d’une manière va-

riable et souvent très-difficile à bien dé-
terminer. De là

,
ses fibres, d’abord écar-

tées, puis rapprochées et formant un fais-

ceau aplati
,
très-mince et confondu en

haut avec le muscle précédent, se dirigent

obliquement en arrière, et vont se fixer

au-devant de l’hélix. Il est subjacent à la

peau, et appliqué sur l’aponévrose tem-
porale et sur l’artère du même nom.
Muscle auriculaire postérieur. Petit

faisceau d’une forme assez irrégulière,

situé derrière l’oreille, étranger à l’apo-

névrose épicrânienne, souvent divisé en
deux et même en trois portions très-dis-

tinctes. Il s’implante par de courtes fi-

bres aponévrotiques sur l’apophyse mas-
toïde

,
et se porte de là horizontalement

à la partie postérieure de la conque, où
il s’insère par de semblables fibres. Les
téguments le recouvrent

;
il est séparé de

l’os temporal par du tissu cellulaire.

Mouvements.—C’est des mouvements
de totalité de la conque qu’il s’agit ici

,
et

non de ceux qu’exercent ses parties di-

verses, et dont d’autres petits muscles sont
les agents. Obéissant à l’action isolée ou
combinée de chacun des trois muscles de
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cette région
,
l’oreille peut se porter en

haut par la contraction de l’auriculaire

supérieur, en devant par celle de l’anté-

rieur, et en arrière quand c’est le inté-
rieur qui agit. De plus

,
la contraction si-

multanée du premier de ces muscles avec
le second d’une part et avec le troisième
d’autre part

,
imprime à la conque des

mouvements combinés et moyens à la di-

rection des autres.— Quand l’oreille ex-
terne se meut, c’est le plus souvent pour
accommoder sa position au mouvement
des rayons sonores, se mettre dans un état

de fixité propre à leur réflexion
,
et re-

dresser la portion cartilagineuse du con-
duit auditif

,
dont on connaît la courbure

naturelle. D’après cela, un muscle infé-

rieur qui, dans ses contractions, tendrait

par l’abaissement de la conque à augmen-
ter la courbe que décrit le conduit auditif,

nuirait à la perfection de l’ouïe : voilà

pourquoi sans doute l’oreille ne se meut
point en bas comme dans les autres sens.— Les auriculaires supérieur et antérieur

peuvent
,
en fixant l’aponévrose épicra-

nienne de chaque côté, fournir au frontal

un moyen d’y trouvé!’ un point fixe dans

ses contractions.

Développement des muscles du crâ-

ne .—Dans le fœtus, les muscles des deux
régions précédentes paraissent largement
développés à proportion de ceux de la face.

Gela tient à ce que les os du crâne
,
déjà

très-larges à cause du cerveau, nécessitent

en eux la même disposition. Mais ils n’ont

ni une épaisseur ni une saillie propor-

tionnées à cette largeur : à peine souvent
peut-on les trouver, tant est mince leur

plan charnu. L’aponévrose épicranienne

est aussi peu sensible, point fibreuse, ex-

cepté en arrière ;
elle s’enlève toujours

avec les téguments, tant elle leur adhère;

elle paraît être seulement une couche
plus épaisse de tissii cellulaire.—Les au-

riculaires n’impriment alors à l’oreille

que de faibles mouvements, comme le

frontal et l'occipital ne meuvent que fai-

blement les téguments crâniens. Dans la

suite des âges, le développement de ces

muscles n’a rien de particulier. Quelque-

fois la pression du chapeau influe sur le

frontal et les auriculaires, dont elle dimi-

nue l’action
,
et dont elle rend les fibres

blanchâtres. Mais le plus souvent leurs

variétés de mouvement tiennent à celles

de leur organisation primitive : or, au-

cun muscle ne présente plus sensible-

ment ces variétés. Certaines personnes

impriment un mouvement extrêmement

sensible aux téguments crâniens
,
que

d’autres font à peine mouvoir : cela peut
dépendre aussi de l’adhérence plus ou
moins grande de ceux-ci avec l'aponévrose
épicranienne.

MUSCLES DE LA FACE.

§ Ier . Région palpébrale. — Les mus-
cles palpébral, sourcilier et élévateur de
la paupière supérieure s’y rencontrent.
Muscle palpébral. Très-mince, large,

arrondi, à fibres concentriques, fendu
au milieu pour l’ouVerture des paupières,
placé au-devant de l’orbite, et occupant
presque toute la moitié supérieure des
côtés de la face.—Ses fibres ont en dedans
une triple origine: 1° l’une supérieure

,

au haut de l’apophyse nasale de l’os ma-
xillaire supérieur et à l’apophyse orbitaire

interne du coronal ;
2° l’autre inférieure,

au bord antérieur de la gouttière lacry-

male et à la partie voisine de la base de
l’orbite

;
3° l’autre moyenne

,
aux deux

bords et au-devant d’un petit tendon qui,

fixé à l’apophyse nasale
,
se dirige trans-

versalement en dehors, et, parvenu à la

commissure interne des paupières, se bi-

furque et se continue avec les cartilages

tarses. Dans son trajet il passe au-devant
d’une aponévrose qui bouche la gouttière

lacrymale
,
adhère intimement à cette

aponévrose, improprement nommée ten-

don réfléchi, et de laquelle naissent aussi

quelques fibres charnues. Né de cette

triple insertion
,
le palpébral se comporte

de la manière suivante : ses fibres supé-

rieures et inférieures se contournent en
sens inverses au-dessus et au-dessous de
l’orbite

,
et viennent se continuer à sa

partie externe, après avoir formé au-des-

sous et au-dessus des paupières un plan
assez large et très-prononcé

,
entrelacé en

haut avec le pyramidal et avec le frontal,

et d’où se détachent souvent en bas quel-

ques fibres qui se perdent dans le tissu

cellulaire de la joue, ou qui s’unissent au
petit zygomatique. Les moyennes, moins
apparentes

,
toujours pâles, se partagent

pour l’une et l’autre paupière, suivent la

même direction que les précédentes
,

et

s’unissent au-delà de la commissure ex-

terne
,
par une ligne tendineuse quel-

quefois assez sensible.—Le palpébral est

uni aux téguments par un tissu cellulaire

qui ne contient jamais de graisse
,

si ce

n’est un peu en bas. Il recouvre
,
dans le

contour de l’orbite, le muscle sourcilier

,

l’apophyse orbitaire externe, l’os malaire,

un peu l’aponévrose temporale, l’orR



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES. ' 165

gine du grand zygomatique et celle de

l’élévateur de la lèvre supérieure, quel-

quefois celle de l’élévateur commun
,
au-

quel le plus souvent il n’est que contigu

par son bord. Au niveau des paupières

,

ce muscle est séparé de la conjonctive par

le ligament de ces voiles membraneux.
Muscle sourcilier. Court

,
mince

,

occupant la partie supérieure interne de

la base de l’orbite. Il s’insère par de petits

fibres aponév!K)tiques vers la bosse na-

sale, sur l’arcade sourcilière, où son ori-

gine est souvent isolée en deux ou trois

portions; parcourt, en se contournant

un peu, la moitié interne de l’arcade

orbitaire, et se termine en confondant
ses fibres avéc celles du frontal et de l’or-

biculaire. Ces deux muscles le cachent
entièrement. Il est séparé du coronal

parles nerfs et vaisseaux frontaux.

Muscle élévateur de la paupière su-
périeure. Grêle, long, aplati et placé en
haut de l’orbite. Il se fixe postérieurement,

par de courtes aponévroses, à l’apophyse

d’Ingrassias, au-devant du trou optique,

dont le sépare l’élévateur de l’œil. Il se

porte, en s’élargissant, horizontalement
en devant jusqu’à l’œil, où il dégénère
en une aponévrose, et où

,
changeant de

direction
,

il descend au cartilage tarse

,

s’y insère en partie, se continue en partie

avec le ligament palpébral
,
à la produc-

tion duquel il concourt spécialement, et

vient aussi sefixerpar des fibres très-dis-

tinctes à la partie externe de l'orbite.—La
portion charnue de ce muscle

,
séparée du

périoste de l’orbite par le nerf frontal et

par beaucoup de tissu cellulaire
,
est im-

médiatement appliquée sur le muscle
droit supérieur; l’aponévrotique est logée

entre la conjonctive et le ligament pal-
pébral.

Mouvements. — Parmi les muscles qui
composent la région palpébrale, le sour-
cilrér est celui qui a le moins de rapport
avec les mouvements des paupières.
Comme il prend son poin t fixe près la

racine du nez, le but de son action est de
froncer la peau du sourcil qu’il ride per-
pendiculairement et qu’il ramasse à la

partie interne de l’œil
,
tantôt pour pro-

téger cet organe contre l’impression d’une
trop vive lumière ou l’atteinte des corps

*

extérieurs
,
cas dans lesquels il agit con-

curremment avec la portion extérieure du
palpébral

; tantôt pour servir à l’expres-

sion des passions tristes
,
dont le propre,

comme on sait, au moins quant au carac-
tère de la physionomie, est de concentrer
tous les traits au centre de la face, de les

TOM. I.

rapprocher, surtout en haut, de la ligne

médiane, tandis que ces traits s’épanouis-

sent et s’en écartent dans les passions

gaies. Aussi remarquez que les zygoma-
tiques

,
par exemple, qui sont les princi-

paux agents du rire
,
ont leur insertion

immobile en dehors, opposée par consé-

quent à l’insertion immobile du sourci-

lier, qui est en dedans.— Le palpébral et

l’élévateur de la paupière supérieure sont

spécialement destinés à ouvrir ou à fer-

mer la fente de ces voiles mobiles à tra-

vers lesquels paraît l’œil. — Quand l’œil

s’ouvre après le sommeil
,
la paupière in-

férieure n’agit pas; c’est la supérieure qui,

par l’action de son releveur ,
contribue

presque seule à ce mouvement : elle se

plisse alors transversalement, et se cache

en partie sous l’arcade orbitaire du fron-

tal, endroit où la nature a ménagé pour
la recevoir un espace très -sensible et

rempli seulement d’une grande quantité

de tissu cellulaire graisseux. — Si l’ou-

verture de l’œil succède à son occlusion

déterminée par la contraction de l’orbi-

culaire, celui-ci en se relâchant concourt

surtout à ce phénomène. Remarquez
,
en

effet
,
que l’occlusion de l'œil se fait diffé-

remment pendant la veille et le som-
meil. Dans le premier cas, le rapproche-
ment des paupières est actif, et dépend de
la contraction volontaire de la portion

moyenne du palpébral
,
dont les fibres

courbes tendent à devenir droites. Dans
le second cas, le rapprochement des pau-
pières, purement passif, est dû à la chute
de la supérieure

,
que son poids entraîne

sur l’inférieure, à cause du relâchement
de son élévateur; phénomène absolument
analogue à celui qui s’observe quand

,

par l’effet de la paralysie de ce dernier

muscle, l’œil est constamment fermé et

ne peut être ouvert qu’artificiellement.

Dansla veille, l’élévateur se relâche aussi

fréquemment, et ce sont même les alter-

natives continuelles de sa contraction et

de son relâchement qui constituent ce
que l’on nomme le clignotement

; alter-

natives nécessitées par l’impossibilité dans
laquelle est l’élévateur, ainsi que les au-
tres muscles volontaires, d'une contrac-

tion permanente : ainsi ne peut-on se

soutenir long-temps debout sur le même
pied ; il faut en changer alternativement.

L’élévateur en se relâchant prend de nou-
velles forces. — Je remarque que

,
dans

l’occlusion active de l’œil, c’est-à-dire

quand il se ferme pendant la veille
,
la

portion extérieure du muscle palpébral

n’est pas ordinairement en action
;
mais

7
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elle s'y met lorsque
,
pour protéger l’œil

efficacement contre une vive lumière, ou
pour exprimer les affections tristes, elle

se contracte en même temps que le sourci-

lier, et ramasse sur l’œil une partie des

téguments du front et des joues aux envi-

rons des paupières, qu’elle dirige vers le

grand angle
,
sens dans lequel est son in-

sertion immobile. Les rides rayonnées
qui se voient sur les paupières sont un
effet de ses contractions. D’après ce qui

vient d’être dit, il est évident que l’élé-

vateur de la paupière supérieure et le

palpébral sont, jusqu’à un certain point,

antagonistes, l' un ouvrant
,
l’autre fer-

mant l’œil
,
et que c’est principalement

suivant le diamètre vertical que se fait

l’ouverture : ce sont les degrés divers de
contraction de l’élévateur qui mesurent
ce diamètre. Au contraire

,
le diamètre

transversal est constant jusqu’à un cer-

tain point : plus il est étendu
,
plus les

yeux sont apparents. L’expression de
grands et petits yeux est très-souvent

inexacte, la grandeur et la petitesse n’é-

tant qu’apparentes, et dépendant de ce

que, plus ou moins ouverte, les paupières

laissent plus cm moins saillant cet organe,

où cependant il y a des variétés réelles

de volume : ainsi plus ou moins appa-

rentes, suivant le degré d’ouverture de la

bouche, les arcades dentaires paraissent-

elles plus ou moins grandes.

§ II. Région oculaire.—Elle comprend
les élévateur, abaisseur, adducteur, ab-

ducteur, grand et petit rotateurs de l’œil.

Muscle élévateur de l'œil. .Un peu
plus court, mais de même forme que l’élé-

vateur de la paupière supérieure, au-des-
sous duquel il se trouve. Il s’implante en
arrière, entre cet élévateur etle trou opti-

que, par de courtes fibres aponévrotiques;

de là il gagne, dans une direction hori-

zontale, la partie supérieure de l’œil,

où il dégénère en une aponévrose mince
qui confond ses fibres avec celles de la

membrane sclérotique. Il recouvre en de-

vant de l’œil et le tendon du grand rota-

teur, en arrière le nerf optique, l’artère

du même nom et le rameau nasal du nerf

ophthalmique. L’élévateur de la paupière
supérieure est appliqué sur lui.

Muscle abaisseur de l'œil. Analogue
par sa forme au précédent, et placé à la

partie inférieure de l’orbite. Il naît en
arrière d’un tendon commun à l’adduc-

teur et à l’abducteur, tendon qui se fixe

près la fosse pituitaire, à l’extrémité in-

terne de la fente sphénoïdale, et qui se

divise, apres l’avoir traversée, en trois

portions pour chacun de ces muscles.
Celui-ci se porte de là horizontalement au
globe de l’œil, et se continue à sa partie
inférieure avec la sclérotique. Il corres-
pond en bas au périoste de l’orbite

, en
haut au nerf optique

,
dont le sépare une

branche de la troisième paire.

Muscle abducteur de l'œil. Il ressem-
ble aux précédents, et occupe le côté
externe de l’orbite. Ce muscle a posté-
rieurement deux insertions, l’une au ten-
don commun indiqué plus haut

, l’autre

par de courtes aponévroses en dehors du
trou optique. Le nerf de la troisième paire,

celui de la sixième et le nasal de l’oph-

thalmique séparent ces deux origines. Le
faisceau charnu qui en naît se porte, dans
une direction oblique, au côté externe de
l’œil, où il forme une aponévrose qui se

continue avec la sclérotique. Il corres-

pond en dehors au périoste de l’orbite et à

la glande lacrymale
,
en dedans au nerf

optique, à celui de la sixième paire et ail

ganglion lenticulaire.

Muscle adducteur de l'œil. De même
forme que le précédent

,
placé à la partie

interne de l’orbite. Il s’attache en arrière

au tendon commun et à quelques fibres

aponévrotiques nées en devant du trou

optique
;
puis

,
par un trajet analogue à

celui des précédents, il va gagner le côté

interne de l’œil, où il se comporte comme
eux. Il correspond en dedans à l’orbite, et

en dehors au nerf optique.

Muscle grand rotateur de l'œil.

Grêle, arrondi
,
plus long que les précé-

dents, réfléchi sur lui-même, placé à la

partie interne et antérieure de l’orbite.

Il s’insère postérieurement, par de cour-

tes aponévroses
,

à la partie interne et

supérieure du trou optique, puis se porte

horizontalement jusqu’à l’apophyse orbi-

taire interne. Là naît un tendon grêle qui

se réfléchit dans un petit cartilage, lequel

transforme en canal l’enfoncement qu’of-

fre en cet endroit la région orbitaire du
coronal

,
et dont les deux extrémités se

fixent à l’os d’une manière mobile, par

de très-petites fibres ligamenteuses. En le

fendant, on distingue très-bien une petite

synoviale qui l’embrasse et se réfléchit

ensuite sur le tendon, qu’elle accompagne

même le plus souvent jusque vers son in-

sertion. Ce dernier
,
après s’être ainsi

réfléchi à angle aigu, se dirige en bas

et en dehors, passe entre l’élévateur et

l’œil, et dégénère bientôt en une aponé-

vrose qui se termine dans l’épaisseur de

la sclérotique.— Ce muscle, dans sa por-

tion charnue, correspond en dedans à
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l’orbite, en dehors au nerf optique
,
en

haut à l’élévateur, en bas à l’adducteur.

Son tendon est placé entre la conjonctive,

l’élévateur et le globe de l’œil.

Muscle petit rotateur de l'œil. Grêle,

plus court que le précédent
,
situé sur le

devant de la paroi inférieure de l’orbite.

Né par de courtes aponévroses de l’os

maxillaire, au bas et en dehors de la gout-

tière lacrymale, ce muscle se porte obli-

quement en dehors et en arrière
,
au-

dessous de l’œil, puis se contourne entre

ce dernier et l’abducteur, et dégénère en

une aponévrose qui se confond avec la

sclérotique.— Il se trouve placé entre le

globe de l’œil, qui est en haut
,
le plen-

cher de l’orbite et l’abducteur
,
qui sont

en bas.

Mouvements

.

— La mobilité extrême
de l’œil répond à la quantité de muscles

qui environnent cet organe. 1° Quatre
mouvements simples

,
ceux d’élévation

,

d’abaissement, d’adduction et d’abduc-
tion

,
lui sont imprimés par ses quatre

muscles droits. 2° Par l'action différem-

ment combinée de ces muscles, il exécute

tous les mouvements intermédiaires à

ceux-là. 3°Dans leur succession, il y a une
véritable circumduction que l’on remar-
que lorsque l’œil s’agite en tournant avec
rapidité dans l’orbite, qu’il parcourt dans
tous les points de sa circonférence. 4° Les
mouvements de rotation

,
l’un en dedans,

l’autre en dehors, mouvements dans les-

quels l’œil ne se déplace point, mais se

meut seulement sur son axe, sont dus, le

premier au grand rotateur
,
le second au

petit, muscles antagonistes l’un de l’autre

sous ce rapport.—En vertu de l'excessive

mobilité dont il est doué, et que sa forme
arrondie favorise autant queles nombreu-
ses puissances qui l’entourent, l’œil jouit

de l’avantage de se conformer à la posi-

tion et à la direction des objets dont l’i-

mage doit se peindre dans son intérieur
,

de se porter avec rapidité vers l’endroit

d’où partent les impressions qui sont à

recevoir. — Cette remarquable mobi-
lité le rend ensuite susceptible d’exprimer
par le geste nos besoins et nos sensa-

tions intérieures
,

et de suppléer pour
ainsi dire à la voix. Ainsi

,
quoique, dans

le commerce de la société et dans le lan-

gage d’action
,
les gestes de nos membres

supérieurs servent principalement au
commandement ou à quelque autre acte

de la volonté
,
on voit presque toujours

les yeux accompagner leurs mouvements
variés, souvent même les suppléer tout-

à-fait
,
quand

,
par une cause quelconque,
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ceux-là ne peuvent s’exécuter. Ce langage

muet de l’œil est sous la dépendance im-
médiate du cerveau; il est, comme la

voix qu’il représente
,
l’expression de la

volonté mise en jeu par le jugement. —
Dans d’autres cas, l’œil est par ses mou-

vements un des grands interprètes des

passions. On a observé de tout temps
l’étroite liaison qui existe entre les diffé-

rents états de l’œil et le sentiment parti-

culier dont l’âme est affectée
, comme de

fierté
,
de dédain

,
etc. : de là aussi les

dénominations figurées qu’on avait don-
nées aux muscles de cet organe, telles que
celles de sublime

,
de dédaigneur , de

pathétique
,
etc. On connaît les agitations

de l’œil dans la colère, la fureur, etc.

Comme tous ses mouvements sont volon-

taires
,

il peut à notre gré mentir ces di-

verses passions : mais il est un autre mode
d’expression qu’il ne peut simuler

; c’est

celui qui, dans les passions, détermine

un trouble quelconque dans la circula-

tion. On ne peut méconnaître l’exactitude

de ces épithètes d’yeux scintillajits dans

la colère
,
d’yeux languissants dans la

tristesse
,
etc. Ainsi

,
dans la face

,
l’ex-

pression dont les muscles sont chargés

peut se simuler, et non celle qui a lieu

dans le système capillaire des joues, parce

que l’une appartient à la vie animale, et

l’autre à la vie organique. — Enfin la

circulation des larmes n’est pas moins
influencée

,
et ne reçoit pas une moindre

activité des mouvements de l’œil : aussi

,

quand il est immobile
,
comme dans le

sommeil, elles marchent avec beaucoup
plus de lenteur

,
et on ne peut douter

qu’elles ne concourent à cause de cela
,

avec l’humeur des glandes de Méibomius,
à la production de la chassie qui agglutine

les paupières le matin.

§ III. Région nasale.—

Q

uatre muscles
la composent : le pyramidal, l’élévateur

commun
,
l’abaisseur des ailes du nez et

leur dilatateur.

Muscle pyramidal. Grêle, triangu-
laire

,
occupant le haut et le devant du

nez. Il naît du frontal
,
dont il est la con-

tinuation
,
descend en convergeant sur

le dos du nez, séparé d’abord de son sem-
blable, puis confondu avec lui et uni en
dehors au palpébral. Il se termine en
pointe à un tissu membraneux, plutôt

cellulaire que fibreux
,
qui recouvre le

nez, et qui reçoit aussi les fibres du dila-

tateur. Il se continue quelquefois en de-
hors avec quelques fibres de ce dernier

muscle ; il en a aussi de profondes fixées à

l’os du nez. — Ses rapports sont , en de-
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Tant avec les téguments, en arrière avec
3e sourcilier

,
l’os coronal

,
les os du nez

et leur suture.

Muscle élévateur commun. Mince,
triangulaire, à double insertion en bas,

situé sur les côtés du nez. Né au haut de
l’apophyse nasale de l’os maxillaire supé-
rieur,au-dessous du tendon du palpébral,

par de courtes aponévroses
,

il descend
obliquement en dehors en s’élargissant,

et vient se fixer d’abord à l’aile du nez,

puis à la lèvre supérieure
,
où il se

perd. — Recouvert un peu en haut par
le palpébral et la veine labiale, il l’estpar-

tout ailleurs par la peau, qui lui est unie
en bas d’une manière très-serrée. Il re-
couvre l’apophyse nasale, le dilatateur de
l’aile du nez, le labial, etc.*

Muscle dilatateurdu nez (triangulaire

du nez). Mince, aplati, triangulaire, pla-

cé transversalement sur les côtés du nez.
•— Implantées en dedans de la fosse ca-

nine par une insertion aponévrotique as-

sez étroite, ses fibres se portent en s’élar-

gissant
,

les supérieures
,
assez longues,

obliquement en haut, les inférieures, plus

courtes, transversalement en devant. El-

les dégénèrent en un tissu dense
,
cellu-

laire plutôt qu’aponévrotique,qui recou-

vre le nez, lui adhère et se continue avec

le muscle opposé et le pyramidal. — Ce
muscle est recouvert par la peau en de-

vant, en arrière par i’élévateurcommun;
il est appliqué sur le cartilage latéral et

continu en bas avec l’abaisseur.

Muscle abaisseur du nez. Petit fais-

ceau assez irrégulier, se continuant avec
le précédent dont il semble faire partie,

placé au-dessous du nez derrière la lèvre

supérieure, implanté par de courtes apo-

névroses près l’épine nasale antérieure,

dirigé de là en s’élargissant presque ver-

ticalement en haut, où ses fibres se fixent

principalement à la partie postérieure de

l’aile du nez, mais dont quelques-unes se

confondent avec le labial. Il est recou-

vert par la membrane palatine et l’élé-

vateur commun
,
et appliqué sur l’os

maxillaire.

Mouvements

.

Des quatre muscles qui
composent la région nasale

, on doit ex-

cepter
,
pour les mouvements du nez,

le pyramidal, qui, entièrement appli-

qué sur sa portion osseuse, leur est à peu
près étranger. Mais comme il se continue
en haut avec le frontal

,
dont il n’est

qu’une dépendance, son action se réunit

à celle de ce dernier
,
qui

,
lorsqu’il se

contracte pour ramener en devant les té-

guments crâniens, trouve sur lç nez, par

l’intermède du pyramidal, un point d’ap-
pui solide. — Pour analyser les mouve-
ments du nez, il faut les observer à deux
époques distinctes : quand il se dilate et

lorsqu’il se rétrécit. — L’ouverture an-
térieure des cavités nasales est toujours
libre naturellement

,
disposition due aux

cartilages qui la composent presque ex-
clusivement. Les muscles ne contribuent
en rien à cet état d’ouverture permanen-
te, qui, au reste, offre de nombreuses va-
riétés de grandeur, d’abord chez les dif-

férents individus, et puis relativement à
quelques dispositions particulières des
cavités nasales. Ainsi

,
quand

,
par une

cause quelconque, l’une d'elles se trouve
rétrécie

,
l’ouverture qui lui correspond

est beaucoup plus petite que l’autre. La
direction de cette ouverture n’est pas
moins variable quelquefois parfaitement
horizontale, elte affecte chez d’autres su-

jets une direction plus ou moins oblique.

Ses degrés d’inclinaison influent beau-
coup sur la beauté ou la laideur des for-

mes nasales. — Ce n’est donc que dans
les inspirations forcées, comme à l’instant

de la mort, ou bien dans les cas de gêne
profonde delà respiration, ou enfin lors-

que nous voulons recevoir une grande
quantité de particules odorantes, que
l’ouverture du nez se dilate d’une ma-
nière active. A lors les cartilages latéraux
s’élèvent par la contraction de la por-
tion de l’élévateur commun qui s’y fixe

;

ils sont de plus portés en dehors par cha-

que dilatateur, qu’on avait cru autrefois

agir en sens opposé, c’est-à-dire, en com-
primant le cartilage nasal pour rétrécir

le nez. C’est le degré d’action de ces

muscles qui détermine le degré de la di-

latation de l’ouverture nasale.—Son res-

serrement se fait par le retour des par-
ties à leur état naturel

, retour du à leur
élasticité : en effet, il n’existe autour des
cartilages aucun muscle propre à resser-

rer. Cette disposition, commune au nez
et au conduit auditif, isole bien évidem-
ment les sens de l’odorat et de l’ouïe,

au moins sous ce rapport
,
de ceux de la

vue et du goût, dont les passages ouverts

aux corps qui sont les causes de la sen-

sation, peuvent éprouver des degrés in-

finiment variés de constriction
,
se res-

serrer même complètement et s’opposer

à la sensation, suivant la volonté de l’a-

nimal : ce qu’ils doivent à un mode d’or-

ganisation tout différent de celui des ou-

vertures nasales et auditives. — Les di-

vers mouvements du nez,dont nous avons

suffisamment indiqué plus haut le but,
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n’influent en rien dans l’expression des

passions. Etranger au tableau rapide qui

réfléchit au dehors les sentiments que
nous éprouvons au dedans

,
tableau qui

se dessine spécialement sur l’œil et les en-

virons de la bouche, le nez, outre ses usa-

ges relatifs à l’odorat, a plutôt rapport à

la régularité des traits de la physionomie.

On sait que l’idée de la beauté ou de la

laideur ne se sépare point des images que
nous nous formons du nez ;

tandis que
cet organe est étranger à l’idée d’une fi-

gure spirituelle, vive, enjouée, etc., idée

que nous rallions surtout à l’œil. Au res-

te
,

ici comme dans une foule d’autres

choses
,
tout est relatif à la manière de

concevoir le beau ou le laid. Le prix que
certains peuples mettent à ce que nous
nommons les nez aquilins n’est qu’une
sorte de convention dans le goût, qui est

loin d’être la même chez tous les peu-
ples. On sait qu’aux yeux de certaines

nations
,
la forme qui nous déplaît le

plus, c’est-à-dire la forme épatée, est la

plus parfaite et la plus recherchée.

§ 1Y. Région maxillaire supérieure.
— On trouve dans cette région l’éléva-

teur de la lèvre supérieure
,
le canin, le

grand et le petit zygomatiques.

Muscle élévateur de la lèvre supé-
rieure

.

Mince, court, aplati, quadrila-

tère, il est placé au-dessous de la circon-

férence orbitaire, à la partie inférieure et

interne de laquelle il s’insère
,
par de

courtes fibres aponévrotiques, dans l’es-

pace d'un pouce à peu près. De là, il se

dirige obliquement en bas et en dedans,

en se rétrécissant un peu
,
s’unit bientôt

avec l’élévateur commun, et même quel-

quefois avec le petit zygomatique lors-

qu'il existe, et se termine au labial, avec
lequel il s’entrelace.—Le palpébral et les

téguments le recouvrent
;
il est appliqué

sur les vaisseaux et nerfs sous-orbitaires,

sur l’abaisseur des ailes du nez, et sur le

canin.

Muscle canin. Allongé, aplati, occu-

pant la fosse canine. Ses fibres
,
nées au

milieu de cette fosse, descendent en con-

vergeant à la commissure des lèvres, dans
une direction oblique de dedans en de-

hors. Parvenues à cette commissure, elles

s’y entrelacent en partie avec le labial ;

mais le plus grand nombre se continuent
avec celles du triangulaire. — Le canin

correspond en devant à l’élévateur de la

lèvre supérieure, aux vaisseaux et nerfs

sous-orbitaires et aux téguments ; en ar-

rière, à la fosse canine
, à la membrane

buccale et au buccinateur.
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Muscle grand zygomatique. Allongé,

grêle, arrondi, placé au-devant et sur les

côtés de la face. Il s’insère, par de petites

fibres aponévrotiques
,
au milieu de l’os

malaire, descend ensuite obliquement en
dedans et en avant

,
et vient gagner la

commissure pour concourir à la forma-

tion du labial. — Legrand zygomatique
est subjacent à la peau et un peu au mus-
cle palpébral ;

il recouvre l’os malaire
,

la veine labiale et le buccinateur, dont

le sépare en haut une grande quantité

de tissu graisseux.

Muscle petit zygomatique. Aplati, de

forme allongée
,
situé en dedans du pré-

cédent
,
n’existant pas toujours. Sa dispo-

sition n’a rien de constant ni de régulier.

Il naît communément de l’os malaire,

quelquefois du muscle palpébral; de là il

se dirige plus ou moins obliquement en
bas et en dedans

,
et vient se terminer

tantôt à l’élévateur de la lèvre supérieu-

re, tantôt dans le labial.—La peau et le

labial le recouvrent ;
il correspond en

arrière à l’os malaire
,
au canin et à la

veine labiale.

Mouvements.— Tous les mouvements
se rapportent surtout à la lèvre supérieu-
re, à laquelle se rendent les muscles qui
viennent d’être exposés

,
et de plus la

portion labiale de l’élévateur commun :

or, cette lèvre est susceptible de s’élever,

de s’abaisser et de s’élargir transversale-

ment. — Quand la lèvre supérieure s’é-

lève directement sans s’élargir, c’est par
les contractions combinées de l’élévateur

propre, de l’élévateur commun et du ca-

nin, dont les actions opposées se détrui-

sent, laissant l’action commune, le mou-
vement en haut. Alors l’espace dimi-
nuant entre cette lèvre et l’orbite, la peau
se ride en cet endroit, et fait saillie en
devant. Si en s’élevant la lèvre se porte
en dedans, ce sont les canins qui agissent

surtout. Les élévateurs sont spécialement
en action quand

,
en se portant en haut,

elle se dirige aussi un peu en dehors des
deux côtés

,
et s’élargit conséquemment.

— Le seul relâchement des muscles pré-
cédents suffit pour l’abaissement de la

lèvre et son retour à sa position natu-
relle.— Quant à son allongement trans-

versal
,
c’est le grand zygomatique qui

l’opère
,
en même temps qu’il concourt

aussi un peu à l’élévation
;
et comme ses

fibres se continuent aussi avec la portion
inférieur du labial, il communique inévi-

tablement ses mouvements à la lèvre in-

férieure
,
en sorte qu’il agit sur toute la

bouche. Au reste, dans son action prin~
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cipale, il se trouve quelquefois secondé

par des fibres du peaucier, qui s’étendent

jusqu’au-dessus de la commissure dans
certains sujets. — Aucune région du vi-

sage, après l’oculaire, ne concourt autant
à l’expression des passions que la lèvre

supérieure, et par conséquent la bouche,
dont l’élévation et l’allongement réunis
sont un des mouvements les plus remar-
quables dans le rire, qui exprime la joie,

la gaîté
,
en un mot toutes les passions

agréables. Celles-ci semblent résider pres-
que exclusivement dans cette région, au
moins quant à ce qui regarde la face

; car

une remarque bien digne d’intérêt, c’est

que la lèvre supérieure et la bouche, dont
l’état particulier dans le rire nous frappe

le plus, ne sont cependant pas les seules

parties affectées : il est probable même
que les mouvements, dans cette circons-

tance, ne sont que l’effet d’une connexion
sympathique qui existe entre elles et le

diaphragme, qui paraît recevoir alors la

première et la principale impression. —
En effet, on ne peut, je crois, nier le rôle

important quelle diaphragme remplit

dans le rire, puisque celui-ci s’accompa-

gne toujours d’inspirations et d’expira-

tions courtes et précipitées, qui ne peu-
vent être dues qu’à un état particulier

de ce muscle, principal agent de la res-

piration. On sait d’ailleurs très-bien que
les intercostaux sont étrangers à cette

rapide succession de mouvements, dont

la concomitance avec ceux de la lèvre

est toujours indubitable. Mais de plus il

est évident que souvent
,
dans le rire,

•ces mouvements de la lèvre dépendent du
diaphragme, comme on le voit surtout

dans le rire qu’on nomme sardonique
,

qui est un des effets de l’inflammation de

la plèvre dont le diaphragme est revêtu,

ou plutôt du diaphragme lui-même.Quoi-
que je n’aie pas eu occasion de vérifier le

fait
,
ce même rire

,
indiqué déjà par

Hippocrate comme un des résultats de la

blessure de ce muscle
,
a été observé par

un trop grandnombre de chirurgiens pour
qu’on puisse élever des doutes sur sa

réalité.

§ V. Région maxillaire inférieure.

—On trouve dans cette région l’abaisseur

de l’angle des lèvres
,
l’abaisseur de la

lèvre inférieure
,

et le releveur du
anenton.

Muscle abaisseur de Vangle des li-

vres (triangulaire des lèvres). Mince,

aplati, triangulaire, placé sur les côtés de;

;la mâchoire inférieure
,
sous l’angle des

lèvres. Il prçnd paissance infcnçuremeüt

à la ligne maxillaire externe, par de cour-
tes aponévroses, d’où naissent les fibres

charnues, dont quelques-unes sont sou-
vent en arrière la continuation de celles
du peaucier. Toutes se portent en haut,
les moyennes verticalement

,
les autres

obliquement, d’avant en arrière pour les

antérieures, d’arrière en avant pour les

postérieures. Parvenues à la commissure
elles se perdent en partie dans le labial

;

mais le plus grand nombre se continue
avec celles du canin

,
et semble ne for-

mer avec lui qu'un seul muscle très-

étroit vers la commissure
,
élargi à ses

deux extrémités
,
et pouvant élever l’os

maxillaire inférieur sur le supérieur.

—

Ce muscle, subjacent à la peau à laquelle

il adhère et à quelques fibres du peaucier,

recouvre l’abaisseur de la lèvre inférieu-

re, et un peu le buccinatcur.

Muscle abaisseur de la lèvre infé-
rieure. Mince

,
aplati

,
quadrilatère

,
si-

tué dans la lèvre inférieure, en dedans et

un peu au-dessous du précédent. Ses fi-

bres confondent en partie leur insertion

avec la sienne sur la ligne maxillaire ex-

terne, et sont en partie la continuation

de celles du peaucier
,
qui passent dans

. les intervalles de celles du précédent.

Toutes sont parallèles, et forment un
faisceau assez large, qui, se dirigeant obli-

quement en haut et en dedans
,

s’unit

bientôt à celui du côté opposé
,
dont

le sépare en bas le releveur du menton,
et se confond ainsi que lui avec le la-

bial. — Recouvert par le triangulaire et

les téguments
,
auxquels il adhère forte-

ment, ce muscle est appliqué sur la mâ-
choire inférieure

,
dont le séparent le

nerf et les vaisseaux mentonniers, et sur

le labial.

Muscle releveur du menton . Petit,

court
,
épais , de forme conique

,
placé

dans l’intervalle triangulaire qui sépare

le précédent de son semblable. Il s’im-

plante par un petit tendon à côté de la

symphyse du menton : ses fibres, d’abord

unies
,
s’écartent bientôt en divergeant,

traversent presque toutes l’espace trian-

gulaire qui sépare les abaisseurs de la

lèvre, et viennent, en s’épanouissant, se

fixer à la peau du menton. — Ce muscle

correspond en arrière à la mâchoire infé-

rieure, en haut à la membrane buccale,

en dehors à l’abaisscur, en dedans à celui

du côté opposé
,
et dans le reste de son

étendue aux téguments.
Mouvements .— Les muscles qui com-

posent cette région sont, comme dans la

précédente. presque toujours étrangers
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aux mouvements des parties solides;

leur action est bornée à la lèvre inférieu-

re, qui est susceptible de s’élever, de s’a-

baisser et de s’allonger transversalement.

— Son élévation s’opère par la contrac-

tion du releveur du menton, qui, par son

adhérence à la peau de cette partie
,

la

soulève, et communique par là même un
mouvement de soulèvement à la lèvre in-

férieure; car, excepté un peu le canin,

il n'y a pas de muscle qui agisse directe-

ment sur elle danscemouvement, lequel

s’accompagne quelquefois d’un autre,

produit aussi par l’action de quelques fi-

bres supérieures du même muscle, je veux

dire le renversement de cette lèvre, dans

lequel une partie de la surface inter-

ne se montre à l’extérieur en s’avan-

çant en devant.— L’abaissement peut

d’abord se faire par le relâchement du re-

leveur du menton, quand sa contraction

a été antécédente ;
mais, dans les cas or-

dinaires, il s’opère d’un seul côté, par

l’action combinée des abaisseurs de l’an-

gle et de la lèvre
,
ou bien directement

des deux côtés par la contraction si-

multanée de ces muscles. — Quant à

l’élargissement ou à l’allongement trans-

versal
,
dernier mouvement dont est sus-

ceptible la lèvre inférieure
,
elle le doit

au buccinateur
,
au grand zygomatique,

et enfin à quelques fibres dupeaucier qui

viennent
,
ainsi que ces muscles, se dis-

tribuer à la lèvre supérieure comme à

elle, en sorte que l’une ne peut guère

s’élargir sans l’autre.— Dans le mobile

tableau de la physionomie, la lèvre infé-

rieure remplit un rôle principal dans
l’expression des passions sombres, la tris-

tesse, le chagrin
,
etc., qui toutes, com-

me nous l’avons déjà dit
,
sont marquées

par l’allongement des traits du visage,

auquel elle participe beaucoup par son
abaissement et par celui de l’angle : voilà

pourquoi
,
quand ces sortes d’affections

sont portées au point de faire couler les

larmes, souvent il y a aussi, chez les en-

fants surtout
,
écoulement involontaire

de la salive.— Le geste est étranger aux

deux régions maxillaires. Ce langage

muet de l’entendement, que la raison di-

rige toujours, bien différent sous ce rap-

port de celui des passions, semble
,
dans

la face, n’appartenir presque qu’à l’œil.

§ YI. Région inter-maxillaire. —Le
buccinateur et le labial la composent
seuls.

Muscle buccinateui'.Mince, large,apla-
ti, quadrilatère, placé entre les deux mâ-
choires. Ses attaches, qui sont postérieu-

res, se font, en haut, au bord alvéolaire

supérieur depuis la dernière grosse mo-
laire jusqu’à la seconde petite; au milieu,

à un ligament qui
,
du sommet de l’aile

interne de l’apophyse ptérygoïde
,
des-

cend à l’extrémité du rebord alvéolaire

inférieur, et reçoit de l’autre côté l’atta-

che du constricteur supérieur
;
en bas, à

la partie postérieure et externe du rebord

alvéolaire inférieur. De cette triple in-

sertion
,

les fibres charnues se portent

dans des directions différentes, les moyen-
nes horizontalement

,
les supérieures un;

peu obliquement en lias
,
les inférieures

un peu obliquement en haut
;
toutes se

rendent à la commissure, et y concou-
rent à former le labial, en se partageant

aux deux portions de ce muscle, dont la

supérieure reçoit quelques-unes de ses

fibres inférieures
,
et l’inférieure quel-

ques-unes des supérieures, par une sorte

d’ entre-croisement.—Le buccinateur est

séparé de l’apophyse coronoïde et du
masseter en arrière, du grand zygomati-

que, de l’artère et de la veine labiales,

du peaucier et des téguments en devant,

par une grande quantité de tissu cellu-

laire graisseux, lequel remplit le vide
considérable qui sans lui existerait sur la

joue, et contribue sous ce rapport à l’u-

niformité des traits et aux grâces de la

physionomie. D’un autre côté, ce tissiq

cellulaire abondant favorise la grande
dilatation dont le buccinateur est sus-
ceptible pour les diverses fonctions de la
bouche. Ce muscle est revêtu en dedans
par la membrane de la bouche

, dont le
séparent plusieurs glandes muqueuses;,
il est L .versé, vis-à-vis la troisième dent
molaire, par le conduit excréteur de la
parotide.

Muscle labial. Ovalaire, aplati, trans-
versal, à fibres concentriques, fendu pour
l’entrée de la bouche

,
placé autour de

l’ouverture de cette cavité
, composé de

fibres communes et de fibres propres-
1° Les fibres communes forment un plan
extérieur, étendu, qui résulte de la con-
fusion des divers muscles qui viennent
se rendre aux lèvres, c’est-à-dire en haut*
de l’élévateur commun

,
de l’élévateur

propre de la lèvre supérieure, du petit

zygomatique, et de quelques fibres nées
de l’épine nasale antérieure

,
que quel->

ques anatomistes ont désignées sous 1©
nom de muscle nasal-labial

;

en bas,
de l’abaisseur de la lèvre inférieure et de
quelques fibres de l’élévateur du men-
ton

; à la commissure, du grand zygoma-
tique, du canin, du buccinateur et de IV

7 *
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baisseur de l’angle.Tous ces muscles s’en-

trelacent au point qu’on ne peut assigner

aucune direction aux fibres rlu plan char-

nu qui résulte de leur ensemble. 2° Outre
cela, le labial a des fibres propres qui for-

ment un plan absolument continu avec le

précédent
,
dont il n’est pas distinct

,
et

qui correspond au bord libre des lèvres.

Ce plan est divisé, ainsi que le précédent,
en deux portions

,
dont la supérieure est

la plus large, et qui se réunissent à cha-
que commissure. Ses fibres sont concen-
triques et décrivent une courbure dont
la concavité est en sens opposé pour cha-
que portion.— Le labial est très-adhé-
rent à la peau qui le recouvre

;
il est plus

lâchement uni à la membrane muqueuse
et aux glandes buccales

,
auxquelles il

correspond en dedans.

Mouvements .—Quoique deux muscles
seulement composent cette région

, c’est

une de celles de la face qui exécutent le

plus de mouvements, et qui sont suscep-

tibles de prendre les formes les plus va-
riées. Ses mouvements appartiennent à la

bouche ou aux joues.— L’entrée de la

bouche
,
qui résulte de l’écartement des

lèvres, est susceptible de s’ouvrir et de

se fermer pour les usages nombreux aux-

quels cette cavité est destinée. Cette ou-
verture

,
considérée indépendamment de

tout écartement des mâchoires
,
est due

à l’élévation de la lèvre supérieure et

à rabaissement de l’inférieure, d’après

le mécanisme que nous avons indiqué

plus haut. En même temps qu’elle s’a-

grandit ainsi de haut en bas
,

elle peut

le faire d’un côté à l’autre par l’action

du buccinateur, cas dans lequel les lèvres

sont tirées en dehors et en arrière
; ou

par celle du zygomatique
,
et alors elles

sont plus spécialement portées en de-

hors. Dans les cas les plus ordinaires, les

mâchoires s’écartent, l’inférieure surtout,

pour ouvrir la bouche ; et alors les lèvres

leur obéissent passivement, en s’écartant

aussi, et laissant entre elles un intervalle

plus ou moins grand, nécessaire à l’intro-

duction des aliments, à la prononciation

des sons, etc.— Le plus grand degré d’ou-

verture de la bouche varie beaucoup : il

est en raison composée
,

1° de l’étendue

d'abaissement de la mâchoire
,
étendue

qui dépend de l’organisation articulaire;

2° des diamètres naturels de la bouche

,

du transversal surtout
,
qui permet aux

deux lèvres de s’écarter d’autant plus

qu’il est plus long.— Le simple rappro-

chement des lèvres
,
par le relâchement

des muscles qui en opéraient l’écarte-

ment, suffit pour fermer la bouche quand
les mâchoires n’ont pas été écartées

, et
alors cette ouverture reprend sa forme
naturelle et sa grandeur, laquelle est in-
finiment variable chez les différents in-
dividus. Remarquez que c’est précisé-
ment cette variabilité qui ici, ainsi que
dans beaucoup d’autres circonstances

,

nous a conduits à affecter à la beauté
,

comme un de ses caractères
,
un état de

la bouche plutôt qu’un autre : sa peti-
tesse nous plaît et entre pour beaucoup
dans la décision que nous portons tou-
chant telle ou telle physionomie. Au con-
traire, nous attachons plus de prix à l’é-

tendue de l’ouverture des paupières
,
et

nous regardons comme un apanage de la

beauté la saillie des yeux qui en résulte ;

car, comme je l’ai fait observer plus haut,
l'idée du beau est moins liée au volume
considérable de l’œil qu’à l’agrandisse-

ment des paupières
,
qui rend cet organe

très-apparent en le laissant plus à décou-
vert. —- Si, lorsque la bouche est dans sa

disposition naturelle
,
nous voulons en

rétrécir encore l’ouverture, comme dans
le jeu de quelques instruments à vent,

dans la succion
,
etc.

,
c’est qu’alors le

muscle labial entre en action
; les lèvres

se rapprochent fortement
; leurs bords

libres se portent en avant
,
et elles for-

ment ainsi une sorte de bourrelet circu-
laire à rides rayonnées, qui est suscepti-

ble de configurations variées
,
suivant le

but pour lequel les lèvres se sont ainsi

rapprochées.— D’après tout ce que nous
venons de dire

,
le labial est vraiment,

dans les mouvements divers de la bou-
che, l’antagoniste de tous les petits mus-
cles qui viennent s’y terminer

,
comme

le palpébral est l’antagoniste du fron-
tal, etc....— Quant aux mouvements des
joues, ils se bornent à la dilatation et au
resserrement. La dilatation est tout-à-fait

passive, et a lieu mécaniquement par la

présence de l’air ou des aliments dans la

bouche, etc. : aucun muscle n’y concourt.
Mais une fois distendu de cette manière,
le buccinateur, dont les fibres naturelle-

ment droites sont devenues courbes
,
se

contracte, presse le corps renfermé dans
la bouche

,
et tantôt l’expulse de cette

cavité
,
ainsi que cela a lieu pour l’air

dans le jeu des instruments à vent, dans
l’action de siffler

,
etc.

;
tantôt, au con-

traire
,

si les molécules de ce corps sont

solides et dispersées, comme dans la mas-
tication

,
les rassemble et les repousse

,

soit sous les dents quand cette fonction

n’est pas achevée, soit au centre de la
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bouche et sur la langue
,
pour la forma-

tion du bol alimentaire. Aussi, quand ce

muscle est paralysé
,
le passage des ali-

ments solides par la bouche éprouve-t-il

de grands obstacles.

§ VII. Région ptérygo-maxillaire.

—

Deux muscles la composent : ils portent

le nom de ptérygoïdiens ; leur position

les distingue.

Muscle ptérygoïdien interne. Epais,

un peu allongé, quadrilatère, oblique-

ment placé à la partie interne et posté-

rieure de la branche du maxillaire infé-

rieur. Il s’implante dans toute la fosse

ptérygoïde, surtout à son aile externe et

à la tubérosité de l’os palatin, par des

fibres aponévrotiques, dont les unes des-

cendent dans l’épaisseur des charnues ,

qu’elles séparent en divers faisceaux
,
et

où elles sont très-distinctes
,
et dont les

autres forment un plan continu sur la

face interne du muscle. De là
,

il se di-

rige en bas
,
en arrière et en dehors ,

et

vient se fixer à la partie interne et au-

dessus de l’angle maxillaire, par d’autres

fibres aponévrotiques aussi distinctes que
les premières, et interposées comme elles

entre les charnues, en sorte que ces deux
espèces de fibres sont presque en égale

proportion.— Ce muscle répond, en de-

dans
, au péristaphylin externe

,
puis à

l’espace triangulaire qui le sépare du
constricteur du pharynx

,
et où sont lo-

gés divers nerfs
,
vaisseaux et muscles

,

enfin à la glande sous-maxillaire. En de-

hors
,

il est séparé de la mâchoire par les

nerfs dentaire et lingual, par l’artère den-

taire inférieure et le ligament latéral in-

terne de l’articulation temporo - maxil-

laire.

Muscle ptérygoïdien externe. Epais,

aplati
,
triangulaire

,
obliquement placé

entre la mâchoire inférieure et l’apophyse

ptérygoïde. Il s’insère, 1° à la face externe

de cette apophyse et en dehors de la tu-

bérosité de l’os palatin
;
2° à la face zygo-

mato - temporale du sphénoïde. De ces

deux insertions ,
entre lesquelles passe

souvent l’artère maxillaire interne, et qui

se font par des fibres aponévrotiques in-

terposées assez loin dans les charnues, le

muscle se dirige en convergeant en ar-

rière et en dehors
,
et vient s’attacher

au-devant du col du condyle maxillaire

et au fibro-cartilage inter-articulaire, par

d’autres fibres aponévrotiques également

interposées dans les charnues.— En de-

hors
,
le muscle temporal et ordinaire-

ment l’artère maxillaire interne ;
en de-

dans, le muscle précédent, le nerf maxil-

laire inférieur, le ligament interne de

l’articulation ,
l’artère méningée moyen-

ne ; en haut, le dessus de la fosse zygo-

matique : voilà les rapports du ptérygoï-

dien externe.

Mouvements. — Des deux ptérygoï-

diens qui composent seuls cette région,

l’interne concourt à l’élévation de la mâ-
choire

,
en combinant presque toujours

alors son action avec celle des muscles

de la région suivante ;
et de plus qu’eux,

il la porte un peu en devant. Mais c’est

surtout par la contraction de l’externe

que s’exécute ce mouvement en devant,

qui est alors horizontal, et qui tantôt est

obliquement dirigé quand le ptérygoï-

dien d’un seul côté est en action, cas où

le menton se porte du côté opposé au

muscle contracté ;
tantôt

,
au contraire,

est direct, ce qui a lieu quand, par l’ac-

tion simultanée des deux ptérygoïdiens

externes, la mâchoire se meut horizonta-

lement sans éprouver aucune déviation

Il est à observer que
,
dans ces mouve-

ments
,

le ptérygoïdien entraîne aussi

dans le même sens le fibro-cartilage de

l’articulation
,
sur lequel il prend quel-

ques insertions
,
en sorte que celui-ci ne

quitte point le condyle.—Quoique, dans

le tétanos qui affecte les muscles moteurs

de la mâchoire inférieure
,
l’élévation et

le rapprochement fixe de celle-ci contre

la supérieure soient presque constam-

ment directs, ce qu’explique l’infériorité

des ptérygoïdiens externes
,

il n’est pas

sans exemple de voir ces muscles entraî-

ner alors en devant l’os maxillaire
,
et

surmonter eux seuls l’action des autres

qui tendent à le diriger seulement en
haut. Je l’ai observé deux fois : les dents

inférieurs dépassaient de beaucoup les

supérieures.— Si
,
dans quelques cas de

fixité absolue de la mâchoire inférieure,

la bouche se trouve ouverte, les ptérygoï-

diens peuvent contribuer à l’abaissement

de la supérieure. Mais ces circonstances

sont infiniment rares :
quand elles arri-

vent
,
c’est dans l’articulation de la tête

avec la colonne vertébrale que se passe

le mouvement.—Le ptérygoïdien externe

est un agent essentiel de déplacement
dans les fractures du col du condyle
maxillaire. L’interne retient en haut le

fragment supérieur, dans celles du corps.

§ VIII. Région temporo-maxillaire.
— Elle comprend le masseter et le tem-
poral.

Muscle masseter. Court
,
très-épais,

quadrilatère
,
un peu allongé

,
situé sur

les branches de la mâchoire inférieure,
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Il s’insère, 1° aux deux tiers antérieurs

et externes du bord inférieur de l’arcade

zygomatique
,
par une aponévrose très-

forte, qui, après avoir recouvert une par-

tie du muscle, se divise en plusieurs lan-

guettes pénétrant dans l’épaisseur des

fibres charnues, auxquelles sa face interne

donne attache dans toute son étendue ;

2° à la partie postérieure du même bord,

par de petits faisceaux aponévrotiques in-

terposés dans les charnus
;
3° enfin à la

surface interne de l’arcade, par de cour-

tes aponévroses.— Nées de ces trois in-

sertions, les fibres du masseter suivent

trois directions différentes. Les premiè-
res, formant par leur réunion la portion

principale du muscle, se portent oblique-

ment en bas et en arrière, et vont s’im-

planter à la partie postérieure de la ré-

gion faciale de la mâchoire inférieure, par

de petites lames aponévrotiques qui se

prolongent dans leur intérieur. Les se-

condes descendent verticalement, ce qui

les distingue des précédentes
,
avec les-

quelles elles confondent leur insertion

,

qui se fait de la même manière et au

même endroit. Les troisièmes se^ortent

obliquement en bas et en devant jusqu’à

l’apophyse coronoïde, en dehors de la-

quelle elles se terminent par des fibres

aponévrotiques assez sensibles.—Le mas-

seter est recouvert par la peau, le peau-

cier
,
la glande parotide et son conduit

excréteur
,
le nerf facial

,
l’artère faciale

transverse, le grand zygomatique et le

palpébral. Il est appliqué sur la mâchoire

inférieure, sur le tendon du muscle tem-

poral, et séparé du buccinateur par beau-

coup de tissu cellulaire graisseux.

Muscle temporal. Large
,
mince en

haut, épais en bas, triangulaire, rayonné,

occupant la fosse dont il emprunte son

nom. Il prend naissance, 1° en dehors sur

la surface interne d’une aponévrose très-

forte fixée au bord supérieur de l’arcade

zygomatique et à toute la ligne courbe

temporale
,
aponévrose qui

,
libre exté-

rieurement ,
l’enchâsse

,
pour ainsi dire,

dans une cavité osseuse du côté du crâne,

fibreuse du côté opposé ;
2° en dedans,

du périoste de toute la fosse temporale,

et de quelques fibres aponévrotiques nées

de la petite crête transversale qui la ter-

mine en bas. De cette double origine, les

fibres charnues -viennent obliquement se

rendre
,
les premières sur la surface ex-

terne, les secondes sur la surface interne

d’une autre aponévrose très- épaisse et

assez large. Celle-ci
,
d’abord logée dans

l’épaisseur du muscle, en sort bientôt, se

rétrécit
,
et dégénère en un tendon qui

descend dans une direction verticale
,

passe sous l’arcade zygomatique, et vient
embrasser toute l’apophyse coronoïde,
excepté à sa surface externe qu’occupe le
masseter. — Le temporal est recouvert
par l’aponévrose épicrânienne

,
les mus-

cles auriculaires supérieur et antérieur,
les vaisseaux et nerfs temporaux superfi-
ciels, l’arcade zygomatique et le masseter.
Il est appliqué d’abord sur toute la fosse

temporale
,
puis sur l’artère maxillaire

interne
,

le ptérygoïdien externe et le

buccinateur.

Mouvements.—Le principal usage des
muscles de cette région est d’élever la

mâchoire
; et ils le font avec une force

proportionnée au nombre de leurs fibres.

C’est surtout dans les animaux carnas-
siers que cette force est considérable î

elle est proportionnée à l’effort qu’exer-
cent les dents

; et
,
en général

,
elle se

trouve
,
dans la série des animaux

,
en

raison inverse de la force des fibres char-
nues de l’estomac. Plus ce viscère est

susceptible d’agir mécaniquement sur les

aliments, moins la trituration dentaire
est énergique.— Quand le masseter et le

temporal agissent simultanément, l’élé-

vation est directe. Quand le plan externe
des fibres du premier et le ptérygoïdien
interne combinent leur action, à l'éléva-

tion se joint le mouvement en devant,
qui alors est peu marqué, mais qui de-
vient prédominant si le ptérygoïdien in-

terne agit aussi. La mâchoire étant por-
tée en devant, les fibres postérieures du
temporal et le plan interne de celles du
masseter la ramènent en arrière. Nous
avons suffisamment exposé ailleurs le mé-
canisme de ces mouvements par rapport
aux os.— Les deux muscles de cette ré-

gion sont complètement étrangers à l’ex-

pression de la face. Séparés de la peau,
l’un par une aponévrose, l’autre par un
tissu lâche, ils ne peuvent lui imprimer
aucun mouvement

,
ni entrer par consé-

quent parmi les mobiles agents de la phy-
sionomie. Ils sont

,
ainsi que tous ceux

qui élèvent la mâchoire
,
les plus exposés

à ce tremblement spasmodique qui naît

du froid appliqué sur la peau. Le tétanos

les influence aussi spécialement. La pa-
ralysie

,
au contraire

,
les atteint moins

facilement ;
et j’ai remarqué souvent que

la mâchoire se meut aussi bien d’un côté

que de l’autre
,
tandis que toute la face

est déviée dans un sens par l’effet d’une

hémiplégie. Dans la fracture de la mâ-
choire, ils retiennent en haut le fragment
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supérieur. — Le masseter peut-il quel-

quefois agir pour produire la luxation?

§ IX. Région linguale. — Deux es-

pèces de muscles la composent. Il en est

qui sont communs à la langue et à d’au-

tres parties : ce sont les liyo-glosse
,
gé-

nio-glosse et stylo-glosse. De plus, une
foule de fibres en composent le tissu

,
et

forment de la langue elle-même un des

muscles les plus compliqués de l’éco-

nomie.
Muscle liyo- glosse. Mince, large,

aplati
,
quadrilatère

,
situé sur les côtés

de la partie supérieure du cou. Il s’at-

tache par de courtes fibres aponévroti-

ques au devant du corps
,
puis à toute la

grande corne de l’os hyoïde
,
double in-

sertion que sépare ordinairement l’artère

linguale. Ses fibres remontent ensuite de
manière que le plan des antérieures, qui
est plus épais, recouvre un peu celui des

postérieures, qui est mince. Arrivées à la

langue
,

le plus grand nombre se perd

dans cet organe
;
quelques-unes se con-

tinuent visiblement avec le stylo-glosse.

— Les rapports externes de ce muscle
sont, de bas en haut, avec le digastrique,

le stylo-hyoïdien
,

le mylo-hyoïdien
,
le

nerf grand hypoglosse et la glande sous-

maxillaire ;
en dedans, il recouvre le con-

stricteur moyen, l’artère linguale, le nerf

glosso - pharyngien ,
le muscle génio-

glosse.

Muscle génio-glosse. Large
,
aplati

,

triangulaire, rayonné, situé entre la lan-

gue et l’os maxillaire inférieur. Un petit

tendon fixé à l’apophyse géni donne nais-

sance à ses fibres charnues
,
et les accom-

pagne plus ou moins loin, surtout en de-

hors. Celles-ci en partent en divergeant,

et viennent se rendre à tout le bas de la

langue, où se trouve la base du triangle,

en suivant des sens différents selon qu’el-

les gagnent la pointe, le milieu ou la base.

Elles se confondent entièrement avec le

lingual. Quelques-unes des plus posté-

rieures se fixent aux petites cornes de

l’hyoïde.— Ce muscle répond, en dehors,

à la glande sublinguale, à l’hyo-glosse, au
stylo-glosse et au mylo-hyoïdien

;
en de-

dans, à son semblable, dont le sépare un
peu de tissu graisseux

,
excepté supérieu-

rement et inférieurement
,
où il se con-

fond avec lui -, en devant, à la membrane
palatine

;
en bas

,
au génio-hyoïdien.

Muscle stylo-glosse. Grêle et arrondi

en haut, large en bas, placé sur les côtés

de la partie supérieure du cou. Fixé à la

moitié inférieure de l’apophyse styloïde

et au ligament stylo-maxillaire ,
il se di-

rige en bas, en avant et en dedans, s’élar-

git vers la langue, se perd en partie sur

ses côtés
,
où il se prolonge sensiblement;

et se continue en partie avec l’hyo-giosse.

Le digastrique, la glande sous-maxillaire,

le nerf lingual, la membrane palatine en
dehors, le constricteur supérieur et le lin-

gual en dedans
,
forment ses rapports.

Muscle lingual. On désigne commu-
nément sous ce nom un petit faisceau al-

longé, placé au-dessous et sur les côtés de

la langue
,
entre l’hyo-glosse et le stylo-

glosse qui sont en dehors, et le génio-

glosse qui est en dedans
,
ayant son ori-

gine charnue à la base
,
et sa terminaison

aussi charnue à la pointe ;
maïs ce n’est là

qu’une petite partie des fibres de la lan-

gue
,
qui est toute musculaire. Il est pres-

que impossible de bien distinguer la dis-

position du plan des fibres subjacentes à

sa surface muqueuse supérieure
: plu-

sieurs paraissent transversales
,
d’autres

sont obliques
,
peu sont longitudinales.

Leur entrelacement est inextricable. En
bas, on peut mieux suivre leur direction :

en effet, on y voit d’abord sur les côtés

un plan longitudinal, formé tant par le

petit faisceau précédent que par l’extré-

mité du stylo-glosse ; au milieu, les deux
génio-glosses, jusque là contigus, s’écar-

tent, et leurs fibres, dirigées en dehors,

forment au-dessus du plan précédent un
autre plan à direction opposée

,
et qui

vient se rendre sur les bords de la langue,

en sorte que, sur les côtés de cet organe,

il y a manifestement trois plans, un infé-

rieur à fibres longitudinales, un moyen
à fibres transversales, un supérieur à fi-

bres entrecroisées en tous sens» Au mi-
lieu, il y a d’abord l’adossement des deux
génio-glosses, et au-dessus de leur écarte-

ment une foule de fibres à mille directions

différentes.

Mouvements . — On peut rapporter

à deux classes les mouvements infiniment

variés qu’exécute la langue. Les uns lui

appartiennent en propre : ce sont les di-

vers changements de forme qu’elle peut
éprouver par les contractions de son tis-

su
,
et indépendamment des muscles ex-

trinsèques ;
les autres sont des mouve-

ments communiqués par ces derniers

muscles.— Aux premiers se rapportent,
1° l’allongement modéré de cet organe.

En effet, jusqu’à ce que la pointe dépasse
le bord des lèvres, le génio-glosse n’y

concourt que peu ;
ce n’est, souvent qu’un

relâchement des fibres du lingual : aussi

la langue se rétrécit-elle alors en même
temps qu’elle s’allonge. 2° Après s’être
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allongée
,
elle se retire dans la bouche

,

et est encore susceptible de s’y raccour-

cir par un mécanisme opposé au précé-

dent, c’est-à-dire, par la contraction des

fibres longitudinales du lingual. 3° Ou-
tre ces deux mouvements

,
elle peut se

courber transversalement
,
de manière à

ce que la pointe vienne toucher la surface

interne des joues, par l’action des fibres

longitudinales du côté où la pointe est

dirigée. 4° Elle se dirige
,
par l’action

isolée des fibres longitudinales inférieures

ou supérieures, en bas, de manière à ce

que sa pointe se recourbe vers le filet
;

en haut, de manière à ce qu’on voie libre-

ment sa surface inférieure quand la bou-
che est ouverte

,
et à ce que la pointe

s’approche plus ou moins de l’isthme du
gosier. On demande même si

,
dans ce

mouvement
,

elle peut s’y engager au
point de produire la suffocation. Qu’une
conformation particulière

,
qu’une très-

grande laxité du filet le permettent chez

certains individus
,
le fait serait difficile

à concevoir
;
mais il paraît impossible

,

quand on l’annonce comme généralement
susceptible d’être produit à volonté. —
Tels sont les divers mouvements propres

qu’exécute la langue
:
j’observe qu’ils se

passent plus particulièrement dans la

pointe, qui est libre et pourvue d’une ex-

cessive mobilité. — Voici maintenant

ceux qui lui sont communiqués. 1 ° Elle se

porte en avant par la contraction des fi-

bres postérieures des génio-glosses. L’os

hyoïde l’accompagne un peu dans ce mou-
vement

; il s’élève d’abord, puis il se porte

comme elle en devant. Réciproquement,
quand, par une cause violente, cet os est

forcé d’exécuter ce double mouvement,
la langue sort aussi de l'a bouche, poussée

mécaniquement par lui : c’est ce qui avait

lieu dans le supplice de la corde. 2° Ce
sont les fibres antérieures des génio-glos-

ses qui ramènent la langue à sa position

naturelle, quand elle a été entraînée dans

celle que nous venons de décrire. 3° Son
mouvement en bas, ou plutôt sa fixation

à la paroi inférieure de la bouche
,
dé-

pend de la totalité de ces derniers mus-
cles, auxquels se joint alors

,
d’une ma-

nière spéciale
,
l’action des hyo-glosses.

4° Quant au mouvement d’élévation dont

la langue est susceptible
,
la pointe et la

base l’exécutent différemment : la pre-

mière s’approche d’elle-même de la voûte
palatine, et, comme je l’ai dit, le lingual

concourt seul à ce mouvement ;
la seconde

y est portée par les stylo-glosses réunis

alors avec les glosso-staphylins. — La

langue n’est pas bornée à ces seuls mou-
vements simples

;
ceux-ci se combinent

d’une foule de manières qu’il serait diffi-

cile d’indiquer avec précision, et dont on
doit d’ailleurs se former une idée d’après
les détails dans lesquels nous venons d’en-
trer.—La grande mobilité de cet organe
fait assez sentir qu’il est destiné à se prê-
ter à beaucoup d’usages sur lesquels je

vais jeter un coup d’œil rapide.—La lan-

gue agit particulièrement dans la préhen-
sion des liquides, que nous saisissons de
trois façons différentes, par succion, avec
un vase, et par infusion. 1° Dans le pre-

mier mode
,
qui est surtout particulier à

l’enfant, le mamelon est saisi avec les lè-

vres
,
qui se froncent par le labial

; le

voile du palais est soulevé pour boucher
l’orifice postérieur des fosses nasales

;
la

langue forme, par la contraction des fi-

bres moyennes des génio-glosses qui dé-

priment son milieu, une gouttière longi-

tudinale qui reçoit le mamelon et transmet

le lait au pharynx pendant que le vide

se fait dans la bouche. 2° Lorsque nous
buvons avec un vase, la langue offre bien

une semblable gouttière, mais les fluides

s’y portent par leur propre poids. 3° En-
fin la langue est tout-à-fait étrangère au
troisième mode de préhension des liqui-

des, qui a lieu qttand, la tête étant ren-

versée et la bouche grandement ouverte,

on les précipite dans le gosier.—Pendant
la mastication des aliments solides

,
la

langue, en se dirigeant latéralement, ras-

semble et ramène sans cesse entre les ar-

cades dentaires les diverses parcelles dis-

persées dans toutes les parties de la bou-

che. Quand celles-ci sont suffisamment

imprégnées de sucs salivaires
,

elle les

rassemble sur elle-même en une seule

masse, qui est ensuite soumise aux efforts

de la déglutition. Voici le mécanisme de
cette dernière fonction

,
au moins quant

à ce qui regarde la langue. Après la for-

mation du bol alimentaire, le sommet s’ap-

plique contre la voûte palatine
,
la base

s’abaisse, et alors la face supérieure de la

langue forme un plan incliné, le long du-

quel le bol est forcé de descendre, par

l’élévation successive des diverses parties

de cet organe contre la,voûte palatine,

élévation qui le presse en arrière et lui

ferme en devant toute espèce d’issue. —
La langue sert aussi beaucoup dans la

prononciation des sons. Outre qu’elle

peut avoir quelque usage pour l’expres-

sion des voyelles, elle agit plus particu-

lièrement pour celle des consonnes : il en

est même que l’on désigne sous le nom
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de linguales
,
parce que la langue con-

court presque seule à les former. Néan-
moins

,
la langue n’est pas indispensable

pour la parole, puisqu’on a vu des sujets

qui, après en avoir en partie perdu l’u-

sage par l’amputation de cet organe, l’ont

recouvrée au bout d’un certain temps.

—

Le sifflement
,
qui a lieu à l’instant de la

sortie de l’air ou lors de son entrée dans
l’ouverture formée par les lèvres

,
qui se

froncent par le labial
,
est aidé en même

temps parla langue. Celle-ci fait un canal
immobile et simple conducteur de l’air à

l’orifice de la bouche
,
dans le sifflement

continu
; ce canal est agité de trémous-

sements sensibles, dans quelques espèces
de sifflements

, et surtout dans le jeu de
certains instruments à vent. — Enfin la

langue n’agit pas moins dans Yexputa-
hon

, dont voici le mécanisme : les lèvres
se resserrent pour laisser entre elles une
petite ouverture, surtout lorsqu’on veut
pousser la salive au loin : la pointe de
la langue

,
chargée de salive

,
s’approche

de leur ouverture
,
se retire aussitôt

,
et

laisse le fluide derrière cette ouverture,
à travers laquelle l’air poussé avec force
le chasse au dehors.

§ X. Région palatine. — Les mus-
cles qui s’y trouvent appartiennent tous
aux mouvements du voile du palais : ce
sont les péristaphylins interne et externe,
la palato-staphylin, le pharyngo-staphy-
lin, et le glosso-staphylin.

Muscle pe'ristaphylin interne. Grêle,
allongé, arrondi en haut

,
aplati en bas,

situé sur les côtés de l’ouverture posté-
rieure des fosses nasales. Il naît

,
par de

courtes aponévroses, en partie de la face

inférieure du rocher, au-devant du trou
carotidien

,
et en partie du cartilage de

la trompe d'Eustache. De là, il descend
obliquement en dedans, et gagne le voile
du palais

,
dans l’épaisseur duquel il se

termine, en se confondant avec celui du
côté opposé et avec le palato-staphylin.
Il correspond en dehors au péristaphylin
externe qu’il côtoie

,
et au constricteur

supérieur
;
en dedans

,
à la membrane

pharyngienne.
Muscle péristaphylm externe. Al-

longé, aplati, réfléchi sur lui-même, placé
dans le voile du palais et le long de la

fosse ptérygoïde. Il s’implante à la partie

supérieure de cette dernière et à la partie

voisine du cartilage de la trompe, par des
fibres aponévrotiques très-sensibles

;
il

côtoie, dans une direction verticale, le

côté interne de cette fosse jusqu’au cro-

chet qui la termine
, et dégénère avant
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d’y arriver en une aponévrose qui se

fronce sur elle-même pour se réfléchir sur

le crochet, où elle est maintenue par un
petit ligament Cette aponévrose change
ensuite de direction, se porte horizonta-

lement en dedans,s’épanouit dans l’épais-

seur du voile du palais
,
passe au-devant

du péristaphylin interne, vient, en s’u-

nissant à celle du côté opposé, s’attacher

à la crête inférieure de la portion hori-

zontale de l’os palatin, et forme avec elle

un tissu dense et serré, qui assure en haut

la résistance du voile du palais.—Ce mus-
cle, dans sa portion perpendiculaire

,
se

trouve placé entre le ptérygoïdien inter-

ne, qui est en dehors, la lame interne de

l’apophyse ptérygoïde et le constricteur

supérieur, qui sont en dedans ;
sa portion

horizontale occupe l’épaisseur du voile.

Muscle palato-staphylin. Petit fais-

ceau charnu, allongé, placé dans l’épais-

seur du voile et de la luette. Implanté
au-dessous de l’épine nasale postérieure,

à l’aponpvrose résultant du concours des

deux péristaphylins externes
,

il descend

verticalement à côté de son semblable vers

la luette, à laquelle il se termine. En ar-

rière la membrane pituitaire, en devant le

péristaphylin interne, lui correspondent.

Muscle pharyngo -staphylin. Mince,

aplati d’avant en arrière en haut, et de
dedans en dehors en bas, plus large à ses

extrémités qu’à son milieu, placé sur les

côtés du pharynx, dans l’épaisseur du pi-

lier postérieur du voile du palais. Il prend
inférieurement naissance

,
par quelques

fibres,du cartilage thyroïde, et parle plus

grand nombre,d’un entrelacement eharnu

qui lui est commun avec le stylo-pharyn-

gien et le constricteur moyen, et où il est

difficile de distinguer ce qui appartient

à chacun. Il monte de là, en convergeant,

dans le pilier postérieur du voile
,
puis

s’élargit de nouveau en pénétrant dans

l’épaisseur de ce dernier, où il s’aplatit

en sens opposé, et où il va se fixer à l’a-

ponévrose du péristaphylin externe et à

la partie postérieure de la voûte palatine.

La partie de ce muscle qui occupe le pha-

rynx et le pilier est entre leur membrane
muqueuse et les constricteurs ; celle qui

se trouve dans le voile est au-devant du
péristaphylin interne.

Muscle glosso-staphylin. Très-min-

ce
,
aplati

,
assez irrégulier, occupant le

pilier antérieur du voile. Nées des parties

latérales de la base de la langue, ses fibres

se rapprochent en montant dans l’épais-

seur du pilier antérieur, et parviennent

au voile du palais, où elles se confondent
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avec les pharyngo-staphvlin et pérista-

phylin externe. Ce muscle est logé entre

la membrane palatine et le constricteur

supérieur.

Mouvements .—Nous avons laissé plus

haut le bol alimentaire franchissant l’isth-

me du gosier : voyons maintenant com-
ment se comporte le voile du palais dans

ce trajet. Les deux péristaphylins se con-

tractent
;
l’interne pour soulever, l’ex-

terne,dont l’action ne doit s’exprimerque
de l’endroit de sa réflexion

,
pour élargir

eu même temps le voile, qui s’applique

alors sur l’ouverture postérieure des ca-

vités nasales et sur l’orifice de la trompe
d’Eustache,afin de prévenir le passage des

aliments dans l’une ou l’autre. C’est lors-

que ce mouvement ne s’est pas effectué

convenablement ,* qu’on voit une partie

du bol alimentaire passer dans les fosses

nasales, ou bien revenir par la bouche, ou
enfin des fluides s’engager dans la trompe
d'Eustache. J’observe

,
au reste

,
que le

soulèvement du voile du palais au moment
de la déglutition est singulièrement favo-

risé par l’élévation de la base de la langue

et du pharynx, d’où résulte le relâchement

des piliers
,
et par conséquent des glosso

etpharyngo-stapliylins.—Les parties con-

servent le même rapport jusqu’à ce que
le bol alimentaire ait déjà parcouru un
certain trajet dans le pharynx par le mé-
canisme que nous indiquerons. Alors plu-

sieurs circonstances concourent à l’abais-

sement du voile du palais : d’abord son

propre poids
,
par suite du relâchement

des muscles qui l’avaient élevé
,
puis la

contraction des glosso et pliaryngo-sta-

phylins, jointe au tiraillement des piliers

occasionné par l’abaissement de la base

de la langue et du pharynx.— Des phé-
nomènes à peu près analogues à ceux que
nous venons d’exposer se passent dans le

vomissement, avec cette différence qu’au

moment où le voile du palais se soulève

pour boucher l’ouverture des fosses na-
sales et la trompe, et empêcher le passage

par cette voie des matières rejetées
,
la

base de la langue est abaissée et l’isthme

agrandi pour favoriser leur retour par la

bouche. Aussi les muscles des piliers ten-

dant ainsi à abaisser le voile, que les pé-
ristaphylins relèvent, il est plus fréquent,

dans ce cas que dans la déglutition
,
de

voir une partie de ces matières sortir par
les cavités nasales. D’ailleurs le trouble

qui existe alors, et d’où naît une certaine

irrégularité dans les contractions muscu-
laires, est une cause nouvelle qui fait que
le voile du palais ne remplit pas, dans

cette circonstance, ses fonctions avec au-
tant d’exactitude que dans l’état naturel.— La luette est étrangère à ces divers
mouvements, qu’elle accompagne seule-
ment

; mais elle a une action isolée très-

réelle, comme on le voit en ouvrant la

bouche : son releveur, qui est bien cer-

tainement l’agent de cette action, a même
cela de particulier, qu’il est extrêmement
susceptible de se paralyser. On ne peut
guère douter que la mobilité de la luette

n’ait quelque liaison avec l’usage quelle
remplit manifestement d’interdire le pas-
sage, si on peut s’exprimer ainsi, aux subs-

tances qui n’ont pas été suffisamment im-

prégnées des sucs salivaires, en détermi-

nant
,
par l’irritation qu’elle en éprouve,

le soulèvement du pharynx,de l’œsophage

et de l’estomac
,
irritation qui est due à

l’extrême sensibilité dont elle jouit. —-Il

est difficile d'assigner avec exactitude jus-

qu’à quel point et de quelle manière le

voile du palais peut modifier les sons :

seulement on sait que sa destruction im-

prime à la voix un caractère tout parti-

culier, la rend moins sonore, etc.—Il est

un autre phénomène à la production du-
quelle voile du palais concourt, et qu’au-

cun auteur n’a expliqué : c’est l'expec-

toration, notamment dans le cas où des

crachats épais et tenaces traversent diffi-

cilement l’isthme du gosier, et où il faut,

comme l’on dit, les arracher. Voici alors

ce qui arrive : le mucus chassé par les

efforts de la toux traverse les bronches,

franchit la glotte et parvient dans le pha-

rynx ; alors les glosso et pharyngo-sta-

phylins se contractent ,
rapprochent la

base de la langue du voile du palais
,
et

forment ainsi une ouverture étroite der-

rière laquelle est poussé le crachat, et qu’il

traverse ensuite par une nouvelle impul-

sion de l’air venu des bronches
,
lequel

franchissant avec rapidité cette étroite

ouverture
,
entraîne avec lui le crachat

dans la bouche. Quand il y est arrivé, le

labial se resserre ;
une petite ouverture

reste entre les lèvres, l’air poussé par une
nouvelle expiration y passe avec rapidité,

et entraîne de nouveau le crachat. Dans
les cas ordinaires

,
ce dernier mécanisme

est le seul qui préside à la sortie des cra-

chats,qui sont tout de suite portés d’abord

dans la bouche, puis par la pointe de la

langue devant les lèvres, par l’ouverture

rétrécie desquelles l’air les chasse : c’est

aussi le mécanisme de l’exputation,comme
je l’ai dit plus haut.

§XI. Région pharyngienne.— Quatre

muscles la composent : trois, nommés
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constricteurs
,
sont distingués par leur

position ;
lin autre s’appelle stylo-pha-

ryngien. Tous occupent les parties pos-

térieures du pharynx
,
l’antérieure étant

formée par la base de la langue, le larynx.

Muscle constricteur inferieur. Large,

mince, aplati, très-irrégulièrement qua-

drilatère
,
situé à la partie postérieure et

inférieure du pharynx. Ses hbres naissent

en dehors, quelquefois du premier anneau
de la trachée-artère

,
où elles sont alors

peu nombreuses; toujours de la partie ex-

terne du cartilage cricoïde ,
de la petite

corne du cartilage thyroïde et de sa ligne

oblique, près le sterno-tliyroïdien,endroit

d’où elles partent en grand nombre.Tou-
tes se dirigent ensuite en arrière, en de-

dans et en haut, lesinférieures un peu obli-

quement, en formant avec les opposées
un angle rentrant sous lequel passe le nerf

récurrent
,
les suivantes de plus en plus

obliquement, de sorte qu’elles se réunis-

sent avec celles du côté opposé, à angle

d’autant plus aigu qu’on les examine plus

supérieurement. Un raphé peu sensible

indique la réunion générale des deux
muscles. — Le constricteur inférieur est

appliqué en arrière sur la colonne verté-

brale
,
où un tissu cellulaire lâche

,
non

graisseux, l’unit aux muscles et aux liga-

ments qui s’y rencontrent. Sur les côtés,

la glande thyroïde et l’artère carotide l’a-

voisinent. En devant, il recouvre le cons-

tricteur moyen
,

le pharyngo-staphylin

et le stylo-pharyngien, la membrane pha-

ryngienne et les deux cartilages auxquels

il s’insère.

Muscle constricteur moyen. Mince,
aplati, à peu près triangulaire, situé à la

partie moyenne et postérieure du pha-
rynx. Il prend naissance en dehors delà
petite corne

,
le plus souvent aussi de la

grande corne de l’os hyoïde, et un peu du
ligament stylo-hyoïdien. De cette triple

origine, les fibres se portent à la partie

postérieure du pharynx
,
dans des direc-

tions différentes ,
les inférieures de haut

en bas ,
les moyennes transversalement,

et les supérieures de bas en haut Toutes
se réunissent par un raphé moyen à celles

du muscle opposé, forment en bas un
angle très-aigu caché par celui du cons-

tricteur inférieur, et en haut un angle

semblable qui va se fixer à l’apophyse ba-

silaire par un tissu serré
,
et même par

une espèce d’aponévrose à laquelle le pré-

cédent se fixe aussi. — Le constricteur

moyen correspond extérieurement et vers

son origine à l’artère linguale ctàl’hyo-

glosse, puis au contricteur inférieur et à
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la colonne vertébrale. Intérieurement il

est uni au constricteur supérieur,au stylo-

pharyngien, au pharyngo-staphylin, et à

la membrane pharyngienne.

Muscle constricteur supérieur. Min-
ce, aplati, différent des précédents par sa

forme irrégulièrement quadrilatère, oc-

cupant le haut du pharynx. Il a en dehors
quatre insertions, savoir, de haut en bas,

l°à la moitié inférieure du bord de l’aile

interne de l’apophyse ptérygoïde
;
2° en

arrière d’une aponévrose étendue entre

cette apophyse et la partie postérieure du
rebord alvéolaire inférieur, aponévrose
commune aussi au buccinateur

;
3° à l’ex-

trémité de la ligne maxillaire interne
;

4° enfin sur les côtés de la base de la lan-

gue. De ces diverses origines, les fibres

charnues vont gagner le milieu de la pa-
roi postérieure du pharynx, dans une di-

rection à peu près transversale, et s’unir

à celles du côté opposé; si ce n'est les

supérieures, qui, décrivant une courbure
dont la concavité est en haut, vont se

fixer à l’apophyse basilaire, en sorte

qu’une portion de la membrane pharyn-
gienne est immédiatement appliquée en
haut sur la colonne vertébrale. — Ce
muscle correspond en arrière et en de-

dans au précédent. Sur les côtés, il for-

me avec le ptérygoïdien interne un es-

pace triangulaire rempli de tissu cellu-r

laire, et dans lequel se trouvent le stylo-

glosse, le stylo-pharyngien
,
l’artère ca-

rotide
,

la veine jugulaire interne
, le

nerf qu’on nomme grand sympathique

,

ceux de la huitième et de la neuvième pai-

re, et le spinal. En devant, il est appliqué

sur le péri-staphylin interne
,
le pha-

ryngo-staphylin et la membrane mu-
queuse du pharynx.

Muscle stylo - pharyngien. Allongé,
mince

,
arrondi en haut , aplati en bas

,

placé à la partie latérale et postérieure

du pharynx. Il s’attache par de courtes

fibres aponévrotiques à l’apophyse sty-

loïde près sa base
,
descend en dedans et

en arrière
,
s’engage en s’élargissant sous

le constricteur moyen
,
s’épanouit dans

le pharynx
,
s’y perd en partie en s’y

confondant avec les constricteurs et le

pharyngo-staphylin, et va en partie fixer

ses fibres au cartilage thyroïde et à l’os

hyoïde.Ce muscle, placé en haut, avec les

carotides, la jugulaire interne, le stylo-

hyoïdien
,
etc., dans l’espace triangulaire

qui reste entre le ptérygoïdien interne

et le constricteur supérieur, se trouve en
bas entièrement caché dans les parois du
pharynx.
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Mouvements

.

— Le pharynx exécute

quatre mouvements principaux : il s’é-

lève, il s’abaisse, il se dilate et il se res-

serre. En général, l’élévation coïncide

avec la dilatation, et l’abaissement avec

le resserrement. — A l’instant de la dé-

glutition, cette cavité est dilatée et éle-

vée, parce que, d’un côté, l’os hyoïde
et le larynx

,
portés en haut et en devant

pour soulever la base de la langue
,
en-

traînent dans ces sens l'extrémité des

constricteurs moyen et inférieur qui s’y,

attachent
,
par conséquent la paroi anté-

rieure du pharynx
; et parce que

,
d’un

autre côté
,
les angles supérieurs de ces

muscles, qui se fixent à l’apophyse basi-

laire directement ou par l’intermède d’un
tissu dense

,
et le stylo-pharyngien qui

vient s’épanouir dans la paroi posté-

rieure
,
retiennent cette paroi en arrière

en la portant aussi en haut ; en sorte que
les deux parois du pharynx sont élevées

,

tandis que l’antérieure est portée en de-

vant, la postérieure restant en arrière,

ce qui occasionne l’élargissement. Le
haut de cette cavité

,
dont les fibres se

fixent aux apophyses ptérygoïdes, est

presque étranger à ce mouvement, qui y
est inutile

,
puisque cette partie ne cor-

respond point au bol alimentaire.—Celui- 1

ci ayant été reçu par le pharynx
,
cette

cavité redescend, parce que ses fibres

attachées à l’apophyse basilaire et le stylo-

pharyngien se relâchent
,
ainsi que les

muscles qui ont élevé l’os hyoïde, le car-

tilage thyroïde et la base de la langue ;

en sorte que
,
par ce relâchement, le bol

alimentaire qui
,

à son entrée dans le

pharynx
,

correspondait à l’isthme du
gosier, se trouve tout à coup bien au-
dessous sans aucun effort musculaire. De
cet abaissement naîtrait le rapprochement
des deux parois du pharynx

,
si cette ca-

vité était vide ; mais sa plénitude né-

cessite une cause plus active de resserre-

ment : alors les fibres des trois constric-

teurs
,
celles surtout qui sont transver-

sales
,
se contractent successivement de

haut en bas
,
en sorte que le bol alimen-

taire est forcé de descendre dans l’œso-

phage. — Dans le vomissement
,
le pha-

rynx est d’abord élargi par les matières

qu’y pousse l’œsophage
,
puis soulevé en

devant par les muscles qui agissent sur

l’hyoïde et le cartilage thyroïde
,
en ar-

rière par les fibres qui vont à l’apophyse

basilaire
,
et par le stylo-pharyngien. —

D’où l’on voit que
,
dans le premier sens,

le pharynx n’a point de mouvements qui

lui soient propres, qu’il obéit à ceux des

parties auxquelles se fixent ses constric-

teurs, que ce n’est que dans le second
sens qu’il sé meut par lui-même. On con-
çoit aussi comment l’action musculaire
est essentielle à la déglutition : la pesan-
teur n’est pour rien dans ce phénomène

,

qui est empêché dans les paralysies des

constricteurs et des stylo-pharyngiens.
Quand ces muscles agissent, la mem-
brane muqueuse se ride, parce qu’elle

n’est pas susceptible de contraction com-
me eux : ainsi le front est ridé par l’action

du frontal, les paupières par celle du
palpébral.

Remarques sur les Mouvements géné-

raux de la Face.

Il est peu de divisions
,
dans le sys-

tème musculaire
,
dont la mobilité soit

plus marquée
,
plus souvent en exercice

et en même temps plus variée
,
que celle

de la face. Cette mobilité
,

relative en
partie à la digestion

,
l’est principalement

à nos rapports avec nos semblables
; et

comme l’homme est essentiellement par

sa nature destiné à la société
,
il a

,
dans

cette division du système musculaire, un
moyen d’exprimer ce qui se passe en lui,

qu’aucun autre animal ne possède à un si

haut degré. On a dit depuis long-temps

que l’œil est le miroir de l’âme; en ap-

pliquant ce mot à toute la face
,
on n’eût

pas été moins vrai. Or, l’âme a deux cho-

ses à exprimer : 1° les volitions qu’elle

prend consécutivement aux jugements
qu’elle a portés

,
volitions que la raison

approuve
,
et qu’elle est toujours la maî-

tresse de supprimer ou de modifier à son

gré ;
2° les agitations intérieures qu’elle

éprouve dans les passions
,
agitations que

la raison réprouve souvent
,
auxquelles

le jugement est étranger, et qu’elle ne
peut souvent maîtriser. Ces deux états

intérieurs, dont le premier est unique-
ment lié à l’état d’intégrité du cerveau

,

et dont le second porte son influence spé-

ciale sur l,es organes de la vie intérieure,

ces deux états que plusieurs philosophes

ont exprimés en admettant deux principes

en nous
,
l’un rationnel

,
que la volonté

dirige
,
l’autre irrationnel ,

échappant à

son empire
,
et qui ont donné lieu h plu-

sieurs de considérer l’homme comme
double, homo duplex, ces deux états de

l’âme ont chacun à la face leur moyen
d’expression. J’ai fait observer plus haut

que c’est par le geste
,
qui

,
dans la face

,

a son siège spécial dans l’œil
,
que cette

partie indique les volitions de l’âme qui

succèdent à l’exercice des fonctions in-
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tellectuelles ,
du jugement en particulier.

J’ai montré ,
d’un autre côté

,
dans VA-

natomie générale
,
comment les agita-

tions intérieures des passions, qui échap-

pent à la volonté
,
ont pour indices ex-

térieurs, sur la face, l°le système capil-

laire
,
qui

,
plus prononcé là qu’ailleurs

,

se pénètre ou se vide de sang avec une ex-

trême promptitude, suivant telle ou telle

passion
,

et qui est soustrait à l’empire

de la volonté parce qu’il appartient à la

vie organique, en sorte qu’on ne peut

simuler par lui les passions ;
2° le système

musculaire, qui, se contractant en divers

sens
,
suivant les passions qui agitent

l’âme, forme presque à chacune une phy-
sionomie particulière, physionomie qui

se développe involontairement dans les

organes de l’âme
,
mais qui peut être si-

mulée dans son état de calme. Je ne trai-

terai pas ici des formes mille fois variées

que les passions donnent à la face : nous
avons vu la part isolée que chaque région

prend aux mouvements qui s’y passent

alors. Je vais seulement m’occuper d’une
autre espèce de mouvements, qui n’est le

plus communément que l’extrême de
ceux-ci : je veux parler des grimaces.—
Cet état particulier de la face n’a

,
je

crois, fixé jusqu’à ce jour l’attention d’au-

cun physiologiste. Il consiste dans l’exa-

gération en plus ou en moins des mouve-
ments naturels. C’est la bouche surtout

qui est le siège des grimaces
,
à cause de

sa grande mobilité dans tous les sens :

tantôt elle est énormément ouverte ;
tan-

tôt
,
les lèvres étant rapprochées, la fente

qu’elles laissent entre elles s’agrandit ou-
tre mesure par l’action des zygomati-
ques ; tantôt les angles se dépriment for-

tement. L’ouverture des paupières con-
court moins souvent aux grimaces

,
aux-

quelles celle du nez n’a rapport que par
la partie postérieure de ses ailes. Pour
peu qu’on se rappelle le système muscu-
laire facial

,
rien ne sera plus facile que

de concevoir le mécanisme des formes
mille fois variables que la face peut pren-

dre alors. Je n’indiquerai point ce méca-
nisme

; je remarquerai seulement que la

plupart des grimaces, comme la plupart

des passions
,

se rapportent à deux
grands types généraux : les unes épa-
nouissent les traits, les tirent en dehors

,

ayant spécialement pour agents les mus-
cles zygomatiques

;
les autres les resser-

rent
,
en les tirant surtout en bas par la

contraction spéciale des abaisseurs de
l’angle de la lèvre et des peauciers. Il

résulte de là que la plupart des grimaces

dessinent en plus, sur la face, ce que les

passions y dessinent en moins. Sous ce

rapport, les premiers ne sont que l’extrê-

me de l’expression des secondes.Comment
se fait-il donc qu’une face où la tristesse

vraie ou simulée abaisse un peu les traits

nous affecte péniblement; tandis qu’une

autre où les traits sont abaissés seulement

d’un degré de plus détermine un rire pres-

que involontaire ? car on sait que le ridi-

cule est attaché à toutes les grimaces
,
et

que le rire est l’effet inévitable du ridi-

cule . Je n’en rechercherai point la cause
; j
e

remarquerai seulement que ce phénomène
se rallie à une foule d’autres analogues.

L’acteur nous attendrit par un geste de

douleur ; s’il dépasse un peu les limites

de ce geste, il devient ridicule. Qui n’a

remarqué
,
dans la déclamation, que telle

intonation
,
tel accent portent dans l’âme

un sentiment pénible
;
tandis que tel au-

tre
,
qui ne diffère de celui-ci que par un

degré de plus, devient ridicule? Cette

observation peut se faire au barreau com-
me au théâtre. La déclamation parodiée

d’une tragédie ne consiste qu’en une
augmentation souvent légère dans l’into-

nation
,
les gestes et l’expression de la fi-

gure. Les grimaces sont véritablement la

parodie de l’expression naturelle que les

passions donnent à la face : or, de cette

expression à sa parodie il n’est qu’une
nuance, tant sont étroites les bornes dans
lesquelles la nature a circonscrit le vrai.

Yoyez
,
en peinture, combien

,
dans les

têtes qu’animent les passions, ce qui nous
attache et ce qui nous intéresse est voisin

de ce qui nous fait rire. Un coup de pin-
ceau de plus a détruit l’illusion que le

peintre voulait produire
,
parce que où

finit la vérité de l’expression
,

là com-
mencent les grimaces. L’idée de grimace
11e s’attache communément qu’à la face ;

mais tout geste, tout mouvement outré
,

et contre nature par conséquent
,

des
membres supérieurs ou inférieurs

,
pro-

duit sur nous le même effet
,
et souvent

l’acteur qui est vrai par sa physionomie

,

n’est pas naturel par les gestes de ses

membres, parce que la vérité de l’ex-

pression est comme la beauté
,
c’est dans

l’ensemble du corps
,

et non dans une
partie isolée

,
qu’elle réside. Voilà pour-

quoi les contre -sens sont si communs
dans l’expression simulée des passions

;

tandis que jamais nous n’en commettons
quand elles agitent réellement notre âme.

Développement desMuscles de la Face .

Les muscles faciaux partagent le carac-
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tëre de tous les autres. Daüs le premier
âge, ils sont peu saillants, à formes peu
prononcées ; la plupartmême se trouvent
comme confondus : tels sont surtout ceux
qui viennent se rendre aux lèvres. L’élé-
vateur de la supérieure

, l’élévateur com-
mun

,
une partie du palpébral

,
le dilata-

teur du irez en haut, en bas l’abaisseur
de l’angle, Labaisseur de la lèvre, le rele-
veur du menton, sont tellement unis qu’on
ne peut tirer entre eux aucune ligne de
démarcation : on dirait qu’ils forment un
muscle unique avec le labial.Ce n’est qu’à
mesure que les besoins ou les passions de
l’enfant le déterminent à des mouve-
ments

,
que

, chacun agissant en un sens
qui lui est propre, commence à devenir
distinct de ses voisins, et à présenter des
limites au scalpel. Plus les mouvements de
la face se multiplient, plus ces limites
deviennent tranchées : de là l’expression
des muscles faciaux dans les personnes à

passions vives
,
dont l’état y nécessite des

mouvements habituels. Le fœtus dans le

sein de sa mère ne paraît point mouvoir
les parties diverses de sa face, comme
il le fait souvent pour celles du tronc
et de ses membres. — Les régions or-

bitaires et palpébrales sont celles dont
la portion osseuse est le plus développée
dans la face ; ce sont elles aussi qui pré-
sentent les muscles les plus prononcés
chez l’enfant nouveau-né. — Quant aux
muscles des régions qui avoisinent la

bouche, comme ceux des régions maxillai-

res supérieure et inférieure
,
de l’inter-

maxillaire, de la temporo-maxillaire mê-
me

,
etc., ils présentent une disposition

particulière. En effet, la partie inférieure

de la face étant très-courte
,
par lé non-

développement des dents, l’intervalle de
leur double insertion est trop court pour
eux ; ce n’est qu’après la dentition qu’une
juste proportion s’établit. Lorsque les

muscles sont exactement disséqués chez

le fœtus, et qu’on rapproche l’une et

l’autre mâchoire
,
on voit manifestement

le grand zygomatique
,

le masseter, les

élévateurs de la lèvre supérieure, les

abaisseurs de l’inférieure
,
le canin

,
et

surtout le buccinateur
; on voit

,
dis-je

,

ces muscles, par les plis et les rides qu’ils

forment, offrir un excès de longueur sur

l’espace qu’ils remplissent. Cependant
sur le vivant ils ne se rident point ainsi,

1° à cause de la grande contractilité dont

ils jouissent alors
;
2° parce que les lèvres

sont plus grandes à proportion que les

gencives ;
3° parce que la plupart ont une

cause de distension dans la boule grais-

seuse beaucoup plus considérable à cet
âge qu’à tout autre qui occupe l’inter-
valle du buccinateur et du masseter, et
que j’ai indiquée dans XAnatomie géné-
rale. C’est cette boule qui rend si sail-
lante la joue des enfants

;
elle diminue à

proportion que les dents poussent : elle
est constante. —* J’ai déjà observé que la
longueur proportionnelie des lèvres chez
le fœtus

, longueur beaucoup plus que
suffisante pour qu’elles se touchentquand
les mâchoires sont rapprochées

,
favorise

beaucoup la gouttière saillante en devant
qu’elles sont obligées de faire dans la suc-
cion du lait.— En général

,
on sait que

la face de l’enfant porte une expression
toute différente de celle de l'adulte. Sans
doute la structure osseuse y est pour
beaucoup

;
mais les muscles n’y concou-

rent pas moins. En général, on ne peut
jamais juger de ce que sera la face de l’a-

dulte
,
d'après ce qu’est celle du fœtus ou

de l’enfant : la beauté
,
la laideur peu-

vent se succéder sur le même visage par
le mécanisme seul de l’accroissement.

Rarement la figure est désagréable dans
le premier âge. Le haut de la face plus
prononcé proportionnellement que le

bas, à cause des orbites et du coronal
,

fait différencier totalement son aspect

général
;
en sorte que le plus souvent le

même individu ne se ressemble point

dans la première année
, et dans celles

qui suivent l’adolescence : c’est du déve-
loppement des sinus

,
de la poussée des

dents, de la diminution de la boule grais-

seuse qui occupe la joue, etc.
,
que date

surtout le caractère que doit conserver

toujours la physionomie. — D’ailleurs ,

à cette époque, la répétition successive

des mouvements faciaux commence à sil-

lonner les traits. Or, ce sont les traits

qui rendent la face expressive : elle ne
peut donc l’être chez l’enfant. L’adhé-
rence des muscles faciaux à la peau, sur-

tout autour des yeux
,
des lèvres

,
etc.

,

adhérence qui fait qu’ils ne peuvent agir

sans lui communiquer leurs mouvements,
est la cause principale des traits qu’ils y
sillonnent ; ceux des membres, subjacents

à une aponévrose, ceux du tronc, sé-

parés de la peau par une couche cellu-

leuse épaisse
,
ne peuvent y laisser au-

cune trace. La physionomie est donc un
résultat de la disposition du système mus-
culaire facial : supposez une aponévrose

le recouvrant partout
,
le caractère

, les

passions, le geste, etc., deviennent aus-

sitôt étrangers à la face
;
elle cesse de les

exprimer; elfe n’est, pour peindre l’état

J
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de l’âme
,
pas plus que les bras

,
ou les

cuisses ;
l’œil seul alors sert à cet usage.

— Le développement considérable de la

langue cliez le fœtus détermine dans les

muscles qui la meuvent un développe-

ment correspondant : tous sont très-pro-

noncés, très-distincts; sous ce rapport

aucun n’est avant eux à la face. La suc-

cion
,
que la langue exécute principale-

ment alors
,
paraît être la cause de cette

disposition
,
qui est très - remarquable ;

car c’est par cette fonction que l’enfant

se nourrit d’abord.— Les agents de la

mastication
,
le masseter, le temporal et

les ptérygoïdiens sont peu marqués chez

lui. Le défaut de saillie dans les apophy-
ses ptérygoïdes

,
et de profondeur dans

leur fosse, en est la cause principale

dans ces derniers. Le peu d’étendue du
muscle temporal paraît plus sensible en-

core quand il est disséqué, par le grand

développement du crâne qui contraste

avec le sien. Les muscles du voile du pa-

lais et du pharynx sont à peu près dans

la même proportion de volume qu’ils doi-

vent l’être par la suite. — Dans l’âge

adulte
,
la face ne change pas beaucoup

dans son système musculaire : seulement

les muscles qui y sont le plus habituelle-

ment exercés conservent une espèce de
prédominance sur les autres ;

en sorte

que, dans l’état de repos, ils surmontent
souvent un peu leurs antagonistes. Yoilà
pourquoi ceux que des passions coléri-

ques agitent fréquemment ont souvent

les sourcils habituellement froncés
,
par

la prédominance qu’ont acquise leurs

sourciliers, etc.; pourquoi la face est

constamment épanouie par la prédomi-
nance des zygomatiques

,
etc.

,
chez ceux

pour qui des émotions gaies sont très-

fréquentes
;
pourquoi de longs chagrins,

augmentant l’action de l’abaisseur de
l’angle des lèvres

,
etc.

,
font que cet an-

gle est toujours un peu plus déprimé. En
général

,
les passions qui ont pour mode

d’expression le système musculaire, et qui
se répètent souvent, laissent sur la face

une espèce d’empreinte caractéristique

qui tient à la prédominance qu’acquièrent

les muscles qui les exercent. Les passions

qui ont surtout le système capillaire pour
moyen d’expression présentent moins ce

phénomène
,
qui n’est qu’une consé-

quence des lois du système musculaire :

ainsi voit-on les divers arts qui exercent

fréquemment tels ou tels muscles
,
leur

donner sur leurs antagonistes une supé-
riorité telle

,
que dans l’état de repos, où.

la contractilité de tissu tend partout à

les mettre en équilibre
,
ils l’emportent

toujours un peu. Yoilà comment cer-

taines espèces d’aliénations
,
qui

,
chan-

geant pour ainsi dire le caractère moral

,

font des passions gaies ou tristes une ha-

bitude contre nature, impriment à la

longue un caractère particulier à la face,

considérée même dans l’état de repos.

—

Chez le vieillard
,
le système musculaire

facial éprouve des changements de rap-

ports. La chute des dents fait que les lè-

vres et les joues deviennent trop longues

à proportion des parties dures. Mais
commejes muscles n’ont plus le ressort

dont ils jouissaient dans le premier âge ,

comme la boule graisseuse qui occupait

alors la joue ne s’y trouve plus
,
les par-

ties molles
,

au lieu d’être tendues

,

comme chez l’enfant, où il y a aussi une
disproportion entre elles et les os

,
dis-

proportion qui est même plus marquée à

cause du défaut de sinus qui existent chez

.le vieillard
,
deviennent flasques, pen-

dantes
,
et présentent plus qu’en au-

cun© autre région du corps
,

l’indice

ineffaçable du terme de la carrière hu-
maine. Remarquez

,
à ce sujet

,
que si la

face est de toutes les parties du corps celle

où se peignent le mieux les révolutions

morales
,
les orages des passions

,
etc. ,

elle est aussi une de celles où se tracent

le plus sensiblement les révolutions phy-
siques des âges.

DES MUSCLES DU TRONC.

Ces muscles sont extrêmement nom-
breux. Us concourent non-seulement à la

locomotion, mais encore à toutes les

grandes fonctions organiques. Parois mo-
biles des cavités

,
ils garantissent leurs

organes
,
en même temps qu’en agissant

sur eux ils favorisent leurs fonctions. —
On peut les distribuer en quatre grandes

sections
,
savoir, en celles du cou

,
de la

poitrine, de l’abdomen et de la partie pos-

térieure du tronc.— Au cou
,
on trouve

les régions 1° cervicale superficielle
,
2°

hyoïdienne supérieure
,

3° hyoïdienne
inférieure

,
4° cervicale profonde

,
5°

cervicale latérale.—La poitrine renferme
les régions 1° thoracique antérieure

,
2°

thoracique latérale, 3° intercostale, 4°

diaphragmatique. —A l’abdomen se rap-

portent les régions, 1° abdominale pro-
prement dite

,
2° lombaire

,
3° anale

,
4°

génitale.—Dans la partie postérieure du
tronc, il y a les régions 1° lombo-dor-
sale

,
2° dorso - cervicale

,
3° vertébro-
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costale
,

4° cervico - occipitale superfi-

cielle, 5° cervico - occipitale profonde,
6° vertébrale. — C’est dans l’ordre que
je viens d’exposer que les muscles du
tronc vont être successivement examinés.

MUSCLES DU COU.

§ Ier . Région cervicale superficielle.— On ne voit dans cette région que le

peaucier et le sterno-mastoïdien.
Muscle peaucier. Très-mince

,
aplati,

quadrilatère
,
plus large en haut et en bas

qu’au milieu, occupant spécialement le

devant et les côtés du cou. Ses fibres

,

nées insensiblement dans le tissu cellu-
laire sous-cutané qui recouvre la partie
supérieure du deltoïde et du grand pecto-
ral, et d’abord irrégulièrement dissémi-
nées, se rapprochent en montant sur les

parties latérales du cou dans une direc-
tion oblique de dehors en dedans; en
sorte que ce muscle, très-écarté en bas de
celui du côté opposé, s’en rapproche en
haut

,
et que même les fibres les plus an-

térieures de l’un et de l’autre se joignent à

angle aigu près de la symphyse du menton

.

Parven u à la base de la mâchoire, ce muscle
s’élargit sensiblement et se termine de la

manière suivante. Les fibres antérieures
se perdent à la peau au niveau dureleveur
du menton

,
les moyennes se fixent à la

base du maxillaire inférieur
,
à sa ligne

oblique externe
,
percent le triangulaire

des lèvres pour se continuer avec les fibres

de l’abaisseur de la lèvre inférieure
; les

postérieures concourent à former le trian-

gulaire, montent avec lui à l’angle, et

s’épanouissent en partie sur la joue
;

quelquefois celles-ci se prolongent jus-

qu’au-dessus du milieu de la face, et se

continuent même avec l’orbiculaire. Sou-
vent des fibres nées du tissu cellulaire

extérieur à la parotide, ou de celui des
environs’, se dirigent vers l’angle et s’y

terminent en formant un faisceau très-

distinct du peaucier. Ce dernier est
,

dans toute son étendue, uni à la peau par
un tissu cellulaire peu graisseux. Il recou-

vre à la poitrine le grand pectoral
,

le

deltoïde et la clavicule
; au cou, le ster-

no-mastoïdien
,
l’omoplat- hyoïdien

,
le

sterno-hyoïdien
,
le digastique

,
le mylo-

hyoïdien
,
la jugulaire-externe, la caro-

tide
,

la thyroïdienne supérieure
,
une

partie delà glande parotide et de la ma-
xillaire

; à la face, le masseter, le buccina-
teur, l’artère labiale, le releveur du

LA LOCOMOTION.

menton
,
les abaisseurs de l’angle et de la

lèvre inférieure, etc.

Muscle sterno-mastoïdien. Allongé,
assez épais, plus étroit au milieu qu’à ses
extrémités

, obliquement situé sur les cô-
tés du cou. U a en bas deux insertions
séparées par un intervalle cellulaire;
l’une interne

,
par un tendon montant

assez haut sur les fibres charnues
,
au-de-

vant de l’extrémité supérieure du ster-
num

; l’autre externe
,
née par des fibres

aponévrotiques très-sensibles et quel-
quefois séparées par de petits intervalles,

à la partie interne et supérieure de la

clavicule. Delà résultent deux faisceaux :

le premier, plus épais, mais moins large,

monte obliquement en arrière et en de-

hors en s'écartant du muscle opposé
; le

second se porte presque verticalement

,

et rencontre bientôt le précédent
,
der-

rière lequel il passe de manière à en être

couvert. Tous deux, quoique réunis alors,

restent encore quelque temps distincts,

mais finissent par se confondre, et arri-

vent ainsi à l’apophyse mastoïde
,
où ce

muscle, s’élargissant sensihlemert
,
s’in-

sère en partie, et se fixe en partie à la ligne

courbe occipitale supérieure ; double

terminaison pour laquelle il y a une apo-

névrose commune, moins étendue en ar-

rière qu’en devant eh en dedans où elle

se prolonge assez loin sur les fibres char-

nues. — Ce muscle, subjacent en haut à

la peau et à la parotide
,

l’est presque

partout ailleurs au peaucier, dont le sé-

pare la veine jugulaire externe et quel-

ques filets nerveux. Il est appliqué sur

l’articulation sterno-claviculaire, sur les

muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoï-

dien
,
sur l’omoplat-hyoïdien

,
la veine

jugulaire interne
,
l’artère carotide

,
le

nerf vague ,
le nerf grand sympathique

,

les nerfs cervicaux et le spinal
,
qui le

traverse en haut, enfin sur les muscles

angulaire, splénius et digastrique.

Mouvements. — Les deux muscles de

cette région ont une action toute diffé-

rente. Le peaucier, prenant en bas son

point fixe, tire dans ce sens toute la peau

des parties latérales et inférieure de la

face. Il concourt aussi à abaisser la mâ-
choire inférieure

,
à laquelle se fixe une

portion de ses fibres. En déprimant les

traits de la face, il concourt avec l’ahais-

seur de l’angle et delà lèvre inférieure, à

l’expression des passions sombres et tris-

tes; tandis que quelques-unes de ses

fibres, celles surtout qui lui sont acces-

soires et qui viennent du niveau de la

parotide, ont pour usage spécial d’épa-
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nouir la face et de peindre la gaieté.

Lorsque ses mouvements sont forcés
,

il

entre, comme la plupart des muscles fa-

ciaux, dans l’expression des grimaces. Il

prend rarement son point fixe en haut :

quand il le fait, il agit un peu sur les

téguments pectoraux. Dans toute espèce

de contraction
,

il ride transversalement

ceux du cou
,
qui offrent alors isolément

ce que présentent généralement ceux des

animaux à pannicule charnu. Comme ces

contractions arrivent beaucoup plus rare-

ment que celles des muscles de la face, et

que d’ailleurs elles n’ont lieu que dans

un sens, les premières étant prodigieu-

sement variées, le cou est moins sillonné

que la face
;

il n’a point de physionomie
;

il est nul dans l’expression des passions

,

dans le geste, etc., sous le rapport de sa

portion cutanée. — L’action du sterno-

mastoïdien abaisse la tête en tournant la

face du côté opposé au sien. En combinant
son action avec son semblable, il la fléchit

directement. C’est spécialement lors-

qu’on est couché à la renverse
,
et qu’il

faut soulever tout le poids de la tête,

qu’ils agissent ensemble. Dans ce cas, les

muscles abdominaux tirant en bas la poi-
trine, la fixent solidement pour qu’ils

y trouvent un point d’appui. En agissant

avec le splénius de son côté
,
le sterno-

mastoïdien abaisse latéralement la tête ;

il est le congénère du complexus de son
côté

,
et l’antagoniste de celui du côté

opposé, sous le rapport de la rotation de
la face. Quand il prend son point fixe en
haut, il tend à tirer dans ce sens la poi-
trine et la clavicule, dont il retient, dans
le cas de fracture, le fragment interne

,

que du reste rien ne tend à déprimer
;

tandis que la pesanteur du bras entraîne
l’externe en bas. Il agit sur la poitrine
dans les fortes inspirations.

§ II. Région hyoïdienne supérieure.— Tous les muscles de cette région se
trouvent au-dessus de l’os hyoïde : ce
sont le digastrique, le stylo-hyoïdien; le

mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien.
Muscle digastrique. Allongé, réflé-

chi sur lui - même
,

à double faisceau

charnu et à tendon moyen
,
situé à la

partie latérale et supérieure du cou. Plu-
sieurs fibres aponévrotiques

,
qui se pro-

pagent parmi les charnues, le fixent dans
la rainure mastoïdienne, d'où il se porte
obliquement en bas, en dedans et en
avant. Dans ce trajet, il se rétrécit sensi-
blement, et dégénère bientôt en un ten-
don grêle, d’abord caché dans son épais -

seur, qui, avant de parvenir à l’os hyoïde,
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traverse les fibres du stylo-hyoïdien ou
quelquefois passe derrière lui

,
et ensuite

envoie à l’os un prolongement aponévro-
tique qui se fixe à son bord supérieur, et

qui
,
plus ou moins long, fait que le mus-

cle en reste plus ou moins séparé. L’angle

qu’il forme en cet endroit est dans plu-

sieurs sujets, mais non dans tous, précédé

d’une petite anse fibreuse dans laquelle

passe le muscle, et qui se fixe. aussi à l’os

hyoïde. Après avoir fourni cette aponé-
vrose

,
le tendon se réfléchit à angle

obtus, et donne tout de suite naissance à

un nouveau faisceau charnu qui se rap-

proche de celui du côté opposé, en mon-
tant obliquement vers la base de la mâ-
choire, où il s’implante dans une fossette

près de la symphyse et à côté de son sem-
blable, par plusieurs aponévroses quelque

temps intermédiaires aux fibres charnues,

et qui quelquefois s’entre-croisent avec

celles du côté opposé. — Les muscles petit

complexus, splénius etsterno-mastoïdien,

sont appliqués sur le faisceau charnu pos-

térieur
,
qui recouvre les muscles nés de

l’aponévrose styloïde, la jugulaire et la

carotide internes, quelques branches delà

carotide externe et le grand hypoglosse.

Le faisceau antérieur est placé entre les

muscles mylo-hyoïdien et peaucier. La
glande sous-maxillaire est embrassée par
ces deux portions et bornée en bas par
leur tendon moyen.

Muscle stylo -hyoïdien. Grêle, al-

longé
,
placé en haut et sur les côtés du

cou. Il s’implante en dehors de l’apo-

physe styloïde par une aponévrose pro-

longée assez loin
;
puis il suit, en s’élar-

gissant un peu, la direction de la portion

postérieure du digastrique. Parvenu au
tendon de ce dernier, il s’ouvre pour le

laisser passer, ou, ce qui est plus rare, il

passe devant lui sans s’ouvrir, et va, dans
les deux cas, s’insérer sur les côtés de l’os

hyoïde par de courtes fibres aponévroti-

ques. — Le stylo-hyoïdien est immédia-
tement placé en dehors sous le digastri-

que, et a profondément à peu près les

mêmes rapports que lui.

Muscle mylo-hyoïdien. Large, mince,
aplati

,
irrégulièrement quadrilatère

,

placé en haut et au-devant du cou. Il

nait par de courtes aponévroses de la ligne

maxillaire interne, d’où ses fibres se por-
tent

,
les antérieures

,
très-courtes, obli-

quement en bas et en dedans, les sui-

vantes, qui vont toujours en augmentant
de longueur, déplus en plus obliquement,
au point que les postérieures tombent
presque perpendiculairement sur le bord
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supérieur du corps de l’os hyoïde, auquel
elles s’implantent par de courtes fibres

aponévrotiques ;
tandis que les moyennes

et les antérieures se réunissent sur la ligne

médiane avec celles du côté opposé
,
par

un raphé plus ou moins remarquable, et

souvent tel que les deux muscles parais-

sent n’en faire qu’un.—Lemylo-hyoïdien
correspond en devant au digastrique

,
au

peaucier et à la glande sous-maxillaire
;

en arrière
,
au génio-hyoïdien

,
génio-

glosse, hyo-glosse, à la glande sublinguale,
au conduit de Warthon

,
et au nerf lin-

gual.

Muscle gênio-hyoldien. Mince, court,

étroit, aplati, placé derrière le précédent.
Il se fixe par de petites fibres aponévro-
tiques très -distinctes au tubercule infé-

rieur de l’apopliyse géni
,
puis se dirige

en bas et en arrière, et vient s’insérer au-
devant du corps de l’os hyoïde

,
confon-

dant là son insertion aponévrotique avec
celle du génio-glosse. Il est séparé de
celui du côté opposé par une ligne cellu-

leuse, recouvert en devant par le mylo-
hyoïdien, contigu en arrière au génio-

giosse,

Mouvements. Les mouvements de celte

région ont spécialement rapport à l’os

hyoïde qu’ils élèvent
,
et à la mâchoire

inférieure qu’ils abaissent. — En s’éle-

vant, l’os hyoïde peut se diriger l°en haut
et en avant, 2° directement en haut,
3° en haut et en arrière.—Il se porte dans

le premier sens par l’action des mylo et

génio-hyoïdiens
,
et de la portion^anté-

rieure du digastrique. Comme la base de

la langue appuie sur lui, il la soulève et

l’entraîne en devant
,
mouvement que

favorisent d’ailleurs les fibres postérieures

du génio-glosse
,
qui élargit nécessaire-

ment le pharynx
,
comme je l’ai dit ail-

leurs
,
et qui a lieu à l’instant où le bol

alimentaire va passer par l’isthme du go-

sier. Pour qu’il s’exécute, il faut que la

mâchoire inférieure, fixée en haut par les

masseter, temporal etptérygoïdien, four-

nissent un appui aux muscles de cette

région. Or alors elle est toujours fixée en
effet

; ce qui a d’ailleurs l’avantage d'of-

frir un obstacle, en avant, au bol alimen-

taire, qui, pressé par les puissances de la

bouche
,
tendrait à s’échapper dans ce

sens. — L’hyoïde s’élève directement à

l’instant du passage du bol alimentaire par

l’isthme du gosier, pour le précipiter dans
le pharynx. Ce mouvement est toujours

combiné, et dépend delà contraction des

mylo et génio-hyoïdiens, et de la portion

antérieure du digastrique d’une part, de

sa portion postérieure et du stylo-hyoï-
dien d’autre part : les actions opposées
de ces muscles pour porter l’os en avant
et en arrière, se détruisent: le mouve-
ment commun reste seul

; c’est l’élévation

directe. Quand le bol alimentaire est dans
le pharynx, le stylo-hyoïdien et la portion
postérieure du digastrique se contractent,

l’os hyoïde se porte en arrière et en haut
contre la paroi postérieure du pharynx

,

y pousse la base delà langue, qu’y amène
d’ailleurs le stylo-glosse : or, ce mouve-
ment concourt beaucoup à précipiter le

bol dans le pharynx
,
et à empêcher son

retour dans la* bouche. On voit, d’après

cela, comment les muscles de la région

qui nous occupe peuvent agir simultané-

ment ou isolément; comment le digastri-

que agit en totalité ou d’une manière
partielle ;

comment ils peuvent mouvoir
l’os hyoïde d’un côté seulement ou des

deux. On conçoit aussi comment
,
le la-

rynx tenant en bas à l’os hyoïde par une
membrane

,
ces muscles sont indirecte-

ment les élévateurs de cette cavité. —
Quand ils prennent leur point fixe sur

l’os hyoïde
,

ils agissent les uns sur la

mâchoire
,
les autres sur la totalité de la

tête. Quelle que soit leur action, il faut

que l’os hyoïde soit fixé en bas; comme
clans le mouvement précédent, il faut

que la mâchoire le soit en haut. Or
,
ce

sont les muscles de la région suivante qui

assurent
,
comme nous le verrons

,
son

immobilité. Quand il est fixé par eux, si

les mylo et génio-hyoïdien et la portion

anterieure du digastrique se contractent,

ils abaissent la mâchoire
,
en portant un

peu en arrière le menton, à cause de leur

direction oblique ;
ce qui fait que l’ou-

verture de la bouche peut s’agrandir

beaucoup plus que s’ils étaient perpendi-

culaires. Dans ce mouvement, ils sont les

antagonistes du masseter, du temporal et

des ptérygoïdiens : or, une remarque
importante sur ces muscles, c’est que ceux
qui élèvent la mâchoire sont incompara-

blement plus forts que ceux qui l’abais-

sent. De là vient qu’en général la bouche
est fermée dans le sommeil, où les muscles

sont abandonnés à leur équilibre naturel.

Dans la veille, cette disposition a rapport

aux grands efforts que la mâchoire a à

faire pour la mastication
,
au désavantage

de la position de ses élévateurs,, situés à

côté du centre du mouvement
,
tandis

que, d’une part, les abaisseurs sont très-

loin de ce centre
,

et qu’ils ont d’autre

part peu d’efforts à faire pour entraîner

en bas la mâchoire, que son poids y porte



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES.

déjà. Ils sont aux premiers ce que, dans le

tronc et les membres, les extenseurs sont

aux fléchisseurs
,
qui l’emportent cons-

tamment, vu que c'est dans le sens de la

flexion que s’exercent tous les grands

mouvements. Lorsqu’une fracture de la

mâchoire inférieure occupe les côtés du
corps, souvent il y a déplacement occa-

sionné par l’action en sens opposé des

élévateurs et des abaisseurs; si la fracture

est sur la symphyse, l’équilibre reste entre

eux comme à l’ordinaire. —- Les muscles
de cette région qui

,
prenant leur point

fixe sur l’os hyoïde, agissent sur la totalité

de la tête, sont la portion postérieure du
digastrique et le stylo-hyoïdien. Leur
action est très-faible. Ils élèvent un peu
la mâchoire supérieure par une espèce de
bascule.

§ III. Région hyoïdienne inférieure.
-— Elle comprend les muscles omoplat-
hyoïdien, sterno-hyoïdien, sterno-thyroï-

dien, etthyro-hyoïdien.
Muscle omoptat-hynidien. Grêle, fort

allongé, aplati, placé obliquement sur les

côtés du cou. Il s’implante sur le bord
coracoïdien de l’omoplate

,
derrière l’é-

chancrurc qu’on y voit, par de courtes
fibres aponévrotiques, se dirige de là
obliquement en haut, en dedans et en
avant, passe derrière la clavicule, traverse
l’espace triangulaire et celluleux compris
entre le trapèze et le sterno-mastoïdien

,

puis croise la direction de ce dernier, au-
dessous duquel il se glisse. Là, il dégénère
en un tendon variable en longueur, qui
le plus souvent n’est sensible qu’en de-
vant, et qui donne naissance à un nou-
veau faisceau charnu moins long et moins
large que l’autre, lequel suit la direction
primitive du muscle, côtoie le sterno-
hyoïdien

,
et va se terminer par des fibres

aponévrotiques aubordinférieur du corps
de l’os hyoïde. — Ce muscle

, recouvert
par le peaucier

, le sterno-mastoïdien
,
la

clavicule et le trapèze, correspond pro-
fondément aux scalènes

, aux nerfs cervi-
caux, à la carotide, à la jugulaire interne,
aux vaisseaux thyroïdiens supérieurs, aux
muscles sterno-hyoïdien et thyro-hyoï-
dien.

Muscle sterno-hyoïdien.Mince, apla-
ti, allongé, placé au-devant du cou. Il
s’insère au sternum, en haut de la région
médiastine, derrière l'articulation clavi-
culaire, et quelquefois sur le cartilage de
la première côte. De là il monte obli-
quement en dedans

, en diminuant un
peu de largeur, se rapproche de celui du
coté opposé, présente à une hauteur plu§
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ou moins grande une intersection apô-

névrotique plus apparente en devant

qu’en arrière, n’occupant souvent que sa

moitié interne
,

et un peu tortueuse ;

puis, continuant son trajet, il va se fixer

au bord inférieur de l’os hyoïde, en de-
dans de l’homoplat-hyoïdien. Le sterno-

mastoïdien, le peaucier et les téguments
recouvrent ce muscle

,
qui est appliqué

sur le sterno-thyroïdien
,
la glande thy-

roïde
,
les vaisseaux thyroïdiens supé-

rieurs, les muscles crico-thyroïdien
,
et

thyro - hyoïdien
,
et la membrane thyro-

hyoïdienne.

Muscle sterno-thyroïdien » De même
forme à peu près que lé précédent

,
plus

court et un peu plus large, placé au-de-

vant du cou. Né comme lui de la région

médiastine du sternum, mais plus bas et

dans une plus grande étendue, quelque-
fois aussi du cartilage de la deuxième
côte, ce muscle

,
d’abord assez large

,
se

rétrécit un peu
,
et monte verticalement

jusqu’au cartilage thyroïde
,
à la ligne

oblique duquel il se termine par de cour-

tes fibres aponévrotiques, et avec lequel

il se continue souvent en partie. Le ster-

no-hyoïdien est appliqué sur lui dans

toute son étendue
;

il recouvre la veine
sous-clavière, la jugulaire interne, la ca-

rotide
,

la trachée - artère
,

la glande

thyroïde et ses vaisseaux , le mylo-hyoï-
dien.

Muscle thyro-hyoïdien . Court
,
min-

ce, assez large, quadrilatère
,
situé à la

partie antérieure du larynx. Ses fibres se

fixent par de courtes aponévroses à la li-

gne oblique du cartilage thyroïde
,
au-

dessous du précédent
,
avec lequel quel-

ques-unes se continuent
;
montant ensui-

te parallèlement et verticalement
,
elles

viennent s’attacher au-dessous du corps

d’une partie de la grande corne de l’os

hyoïde. Les sterno et omoplat-hyoïdiens,

le peaucier en devant
,
le cartilage thy-

roïde et la membrane tliyro-hyoïdienne
en arrière, forment ses rapports.

Mouvements.— Les muscles de cette

région prennent presque toujours en bas
leur point fixe, et en haut leur point
mobile. Us agissent surtout quand la

mâchoire s’abaisse : alors le sterno-thy-
roïdien fixe en bas le cartilage thyroïde,

le thyro-hyoïdien abaisse l’hyoïde sur le

cartilage thyroïde fixé,les sterno-hyoïdien

et omoplat-liyoïdien l’abaissent directe-

ment
; en sorte que, dans ce cas, la fixa-

tion de cet os est le but de tous les mou-
veipents de cette région

,
et que ,

depuis

ja mâchoire qui s’abaisse
,
jusqu’au ster-
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num et à l’omoplate, il y a une suite non
interrompue de mouvements. L’abaisse-

ment du cartilage thyroïde et de l’os

hyoïde est ordinairement perpendiculai-

re, vu la direction des muscles. Quand
l’omoplat-hyoïdien agit seul

,
l’os hyoïde

s’abaisse en s’inclinant de Lun ou de l’au-

tre côte: presque toujours il y a contrac-

tion simultanée des deux muscles, et

alors le mouvement est direct. — De
tous ces muscles, c’est le thyro-liyoïdien

qui agit le plus fréquemment de bas en
haut

;
il entraîne dans ce dernier sens le

cartilage thyroïde à l’instant de la déglu-
tition, et dans la production des sons très-

aigus, où il faut qu’il monte sensible-

ment
,
comme on le sent en plaçant le

doigt dessus, etc. L’immobilité du ster-

num et la pesanteur de la poitrine ren-
dent presque nulle l’action des sterno-
liyoïdien et sterno-thyroïdien sur elle.

Le volume de l’omoplate et la force des

autres muscles qui s’y attachent font que
l’action de l’omoplat-hyoïdien sur cet os

n’est guère plus sensible.

§ IV. Région cervicale profonde.

—

Trois muscles s’y rencontrent, les grand
et petit droits antérieurs de la tête, et le

long du cou.

Muscle grand droit anterieur. Al-
longé, aplati, plus épais et plus large en
haut qu’en bas

,
couché au-devant des

vertèbres cervicales. Il prend inférieu-

rement naissance par quatre petits ten-

dons nés du tubercule antérieur des apo-

physes transverses des troisième, quatriè-

me, cinquième et sixième vertèbres cer-

vicales. De ces tendons, qui sont d’au-

tant plus gros qu’ils sont plus supérieurs,

qui remontent plus ou moins haut der-

rière le muscle qui les cache, et auxquels

s’en joint souvent en bas un autre ve-
nant du long du cou, partent les fibres

charnues
,

lesquelles forment des fais-

ceaux, d’abord distincts,qui se réunissent

ensuite et montent dans une direction un
peu oblique, pour venir se rendre, celui

du premier tendon immédiatement à la

surface basilaire près le grand trou occi-

pital, les suivants
,
successivement et se-

lon leur origine, à la face postérieure

d'une aponévrose assez forte qui, régnant
au-devant des trois quarts supérieurs du
muscle, vient s’implanter aussi à la sur-

face basilaire devant les premières fibres

charnues. — Ce muscle correspond en
devant à la jugulaire interne, à la caroti-

de, aux nerfs vague et grand sympathi-
que ; en arrière au petit droit antérieur,

aux apophyses transverses, un peu au

long du cou
,
aux articulations atloïdo-

occipitale et axoïdo-alloïdienne.

Muscle petit droit antérieur. Etroit,
court, aplati, placé sous le précédent. Né
inférieurement, par des aponévroses in-
termédiaires aux fibres charnues, sur le

devant de la masse latérale et de l’apo-
physe transverse de l’atlas, il monte, en
s’élargissant, jusqu’au-devant du trou oc-
cipital

,
où il se termin e ainsi qu’au car-

tilage qui unit le rocher à l’apophyse
basilaire,par des aponévroses placées aus-
si entre les fibres charnues. Ce muscle,
caché par le précédent, recouvre l’articu-

lation atloïdo-occipitale.

Muscle long du cou. xNllongé, étroit,

plus large en haut qu’en bas, occupant le

devant et les côtés des vertèbres cervica-

les et des premières dorsales, d’une struc-

ture très-compliquée
,
composé de deux

faisceaux principaux
,
l’un supérieur et

oblique, l’autre inférieur et longitudinal.

Le premier naît par des fibres aponévro-
tiques prolongées sur la partie interne

des charnues, du tubercule antérieur de
l’atlas, descend obliquement en dehors,

en s'élargissant, et vient se fixer surtout

au-devant des apophyses transverses des

troisième, quatrième et cinquième vertè-

bres cervicales, par de petites aponévro-
ses assez distinctes. Le second, qui fait

suite à celui-ci
,
naît principalement

,
J 0

en dedans
,
d’une aponévrose prolongée

assez loin sur sa face antérieure, et fixée

au corps de l’axis, ainsi qu’un peu à celui

de la troisième vertèbre ;
2° en dehors,

d’une ou de deux petites aponévroses

fixées au tubercule antérieur de la qua-
trième ou cinquième vertèbre cervicale,

et souvent d’un petit tendon commun au
grand droit antérieur. De ces insertions,

il descend perpendiculairement sur les

côtés et au-devant du corps des quatriè-

me, cinquième, sixième et septième ver-

tèbres cervicales, et des trois premières

dorsales, où il se fixe, ainsi qu’aux fibro-

cartilages et à la base des apophyses trans-

verses, par des fibres aponévrotiques plus

ou moins sensibles.— Peu d’auteurs ont

bien conçu ce muscle, qui est recouvert

par le grand droit de la tête
,
le pharynx,

l’œsophage, la carotide, les nerfs vague et

grand sympathique, et qui recouvre les

ver tèbres auxquelles il se fixe.

Mouvements. Les deux droits anté-

rieurs fléchissent la tête sur le cou, et la

ramènent surtout à sa position naturelle,

lorsque, par l’action des muscles de la

partie postérieure dq cou, elle a été por-

tée dans ce sens. Cette action est faible,
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vu leur voisinage du centre du mouve-

ment. Ils agissent rarement sur la colon-

ne vertébrale. Cela arrive d’une manière

peu sensible, mais réelle ,
dans cette po-

sition contre nature de certains bateleurs

qui tiennent le tronc en équilibre sur la

tête. Le long- du cou fléchit les vertèbres

cervicales les unes sur les autres et sur les

vertèbres dorsales
,
mouvement qui est

faible à cause de sa position près des apo-

physes articulaires, et de son action pres-

que parallèle aux vertèbres. Ce sont sur-

tout les fibres inférieures qui
,
à cause de

leur direction longitudinale
,
opèrent

cette flexion.Les fibres supérieures,quand
elles agissent seulement d’un côté

,
peu-

vent déterminer une espèce de rqtation

assez marquée de l’atlas sur Yaxis
,
ro-

tation que favorise le mode articulaire

de ces deux vertèbres
,
le seul de toute

la colonne vertébrale où le glissement

des deux apophyses articulaires conti-

guës soit très-considérable ; et comme
ces mouvements de rotation de l’atlas

entraînent inévitablement ceux de la

tête entière, le long du cou, par son

faisceau supérieur
,
doit être considéré

comme rotateur de cette dernière : les

auteurs ont négligé cet usage. Si les

deux faisceaux agissent ensemble
,
il est

évident que la rotation est nulle, et que
l’abaissement seul a lieu : ils sont alors

congénères des droits antérieurs.

§ Y. Région cervicale latérale.

—

Elle comprend les deux scalènes, les in-

ter-transversaires cervicaux et le droit la-

téral de la tête.

Muscle scalène antérieur. Allongé,

large en bas, plus étroit en haut
,
placé

sur les parties latérale et inférieure du
cou. Il se fixe inférieurement à la face

externe et au bord supérieur de la pre-

mière côte, par un tendon qui s’épanouit

assez loin sur les fibres charnues , en
leur donnant naissance. Celles-ci for-

ment un faisceau qui se dirige oblique-

ment en haut
,
en dedans et en avant,

et duquel partent bientôt quatre petits

tendons long-temps cachés dans l’épais-

seur du muscle, d'autant plus marqués
qu’ils sont plus supérieurs , et qui s’in-

sèrent au tubercule antérieur des troi-

sième, quatrième, cinquième et sixième

apophyses transverses cervicales.— Ce
muscle, recouvert par la veine sous-cla-

vière, les artères cervicales, le nerf dia-

phragmatique, et les muscles omoplat-
hyoïdien et sterno-mastoïdien

,
forme en

arrière, avec le scalène postérieur
,
un

espace triangulaire où passent l’artère

sous-clavière et les branches antérieures

des nerfs cervicaux, dont quelques-unes

traversent son épaisseur, en séparant ses

tendons. En dedans et en bas
,

il reste

entre lui et le long du cou un espace

qu’occupent la veine et l’artère verté-

brales.

Muscle scalène postérieur. Analogue
au précédent,mais plus long et plus épais,

placé derrière lui, sur les parties latérales

du cou. Il a en bas deux insertions, l’une

antérieure, à la face externe de la pre-

mière côte
,
derrière le passage de l’ar-

tère sous-clavière
,
par des fibres aponé-

vrotiques qui accompagnent peu loin les

charnues ; l’autre, qui manque quelque-

fois, et qui est en général moins considé-

rable
,
au bord supérieur de la seconde

côte. De là résultent deux faisceaux d’a-

bord isolés, mais bientôt réunis en un
seul

,
lequel se dirige en dedans et en

haut vers la colonne vertébrale
,
et se

termine par six petits tendons ,
d’autant

plus longs qu’ils sont plus supérieurs, et

qui s’insèrent au tubercule postérieur des

six dernières apophyses transverses cer-

vicales. Quelquefois de la portion fixée à

l’axis se détache un petit faisceau qui se

porte à l’apophyse transverse de l’atlas.

— Ce muscle correspond en dehors au
grand dentelé

,
aux téguments

,
dont le

sépare une grande quantité de tissu cellu-

laire, et au sterno-mastoïdien ;
en dedans

à la colonne vertébrale, aux inter-trans-

versaires et au premier intercostal ; en

arrière, aux sacro-lombaire, transversai-

re, splénius et angulaire
;
en devant

,
au

précédent, et ensuite à l’espace triangu-

laire dont nous avons parlé
,
et qui l’en

sépare.

Muscles inter-transversaires. Petits

faisceaux quadrilatères occupant l’inter-

valle des apophyses transverses cervicales.

Il n’y en a qu’un entre la première et la

seconde : mais entre les suivantes on en
trouve deux, l’un antérieur, l’autre pos-

térieur. Les deux muscles de chaque in-

tervalle, fixés par une insertion isolée,

l’un au bord antérieur, l’autre au posté-

rieur de la gouttière que présente l’apo-

physe transverse inférieure,montent dans
une direction verticale, et viennent tous

deux s’attacher, par des fibres aponévro-
tiques, au-dessous de l’apophyse traiTs-

verse supérieure, en sorte qu’il reste en-
tre eux un petit espace que traversent les

branches antérieures des nerfs cervicaux.

Outre cela, les muscles postérieurs sont

recouverts en arrière par le splénius, le

transversaire et le sacro-lombaire • les
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antérieures correspondent en devant
au droit antérieur de la tête. Le pre-

mier inter- transversaire, qui est seul,

est plus long et plus marqué à cause

des grands mouvements de l’atlas sur

l’axis.

Muscle droit latéral de la tête. Ana-
logue aux inter-transversaires

,
dont il

semble même former le premier, mince,
aplati

,
situé sur les parties latérale et

supérieure du cou. Inséré inférieure-

ment par un petit tendon à l’apopliyse

transverse de l’atlas, il se porte verti-

calement à l’occipital
,
où il se fixe im-

médiatement derrière la fosse jugulaire.

Il correspond en devant à la veine jugu-
laire, en arrière à l’artère vertébrale.

Mouvements. — Les mouvements de
cette région ont principalement rapport à
l’inclinaison latérale du cou et delà tête :

or, cette inclinaison est ou partielle ou gé-
nérale. La première est un mouvement
isolément exécuté par la tête sur l’atlas, et

ensuite par chaque vertèbre sur la ver-

tèbre inférieure. Oi\ ce mouvement par-

tiel a évidemment pour agents le droit la-

téral et les intér-transversaires, lesquels

ont pour antagonistes ceux du côté opposé,

en sorte que leur action est nulle quand
ils tendent à se mouvoir simultanément.
La seconde inclinaison,ou celle de totalité,

a pour agents les deux scalènes. Si l’anté-

rieur agit seul
,
le cou est en même temps

un peu porté en devant
;
si c’est le posté-

rieur qui se contracte
,
le cou est dirigé

en arrière.L’inclinaison est directe quand
ils agissent ensemble ;

elle est nulle, et le

cou est maintenu dans sa rectitude,quand
ceux des deux côtés se contractent en
même temps. — Outre cette action des

scalènes
,
ils agissent puissamment dans

les grandes inspirations, en fixant en haut
les deux premières côtes, qui deviennent
ainsi un point immobile sur lequel les au-

tres s’élèvent successivement.

Remarques générales sur les 7?iouvc-

ments du cou.

D’après ce que nous avons dit sur les

muscles du cou
,
il est évident que leurs

actions diverses s’exercent principale-

ment sur la tête en totalité
,
sur le cou,

sur la mâchoire inférieure, sur le larynx
et sur la poitrine.— La flexion de la tête

a lieu ou sur le cou immobile, ou par l’in-

clinaison de celui-ci. Dans le premier
cas, le sterno-mastoïdien et les grand et

petit droits antérieurs, agissent directe-

ment sur la base du crâne ; de plus , la

mâchoire inférieure étant élevée et fixée

par les masseter
,
temporal et ptérygoï-

diens, les muscles qui l’abaissent ordinai-

rement peuvent devenir fléchisseurs de
la tête en se contractant alors. Malgré
cela, remarquez que la somme des mus-
cles fléchisseurs est en général moindre
ici que celle des extenseurs

;
ce qui est

l’inverse de la plupart des autres régions.

Dans les cas d’inclinaison du cou, la tête

qu’il supporte accompagne ces mouve-
ments, que les scalènes

,
le long du cou,

etc., produisent surtout. — Les mouve-
ments du cou et de la tête servent beau-
coup au geste.Ce mode de langage, inter-

prète muet de ce qui se passe en nous,

consiste, comme la parole, en certains si-

gnes convenus de tous. Par exemple, la

flexion de la tête en avant est chez nous
un signe d’approbation ; la rotation la-

térale indique la négation. Nous avons

ainsi attaché telle ou telle expression

à tel ou tel mouvement ,
comme telle

ou telle signification est attachée à tel

ou tel mot. Sous ce rapport
,

le geste,

comme les langues, peut varier chez cha-

que nation, et le mouvement qui signifie

une chose chez l’une peut en exprimer

une différente chez l’autre. Cependant il

est une espèce de geste qui ne consiste

point ainsi en une convention : c’est

celui par lequel on désigne l’objet dont

on est occupé. On montre la bouche et

les aliments quand on veut indiquer la

faim
;
on repousse l’objet qui nous est

odieux,pour indiquer notreaversion pour
lui

;
on simule le vomissement

,
pour in-

diquer qu’un mets nous dégoûte
,

etc.

Ce mode de geste est indépendant de

toute convention. Il diffère essentielle-

ment, sous ce rapport, de celui par lequel

nous fléchissons ou nous tournons la tête

pour dire oui ou non : aussi est-il de tous

les peuples
;
tous l’entendent

,
parce

qu’il est for.dé sur la nature même de

choses qui sont communes à tous. Trans-

porté au milieu d’une nation inconnue,

l’homme s’exprime par ce geste-là; celui

de convention devient
,
comme la parole,

nul pour lui. Remarquez que ce dernier

est, en général, peu étendu chez les hom-
mes, parce que nous avons pour nous en-

tendre un moyen plus parfait
,
la parole.

Si celle-ci nous manquait, et que l’intel-

ligence fut en aussi grande activité, nous

nous créerions sans doute un langage

muet infiniment plus étendu : les sourds

et muets ont pour le geste de convention

une aptitude qui en est la preuve mani-

feste. Si les animaux
,
qui ne parlent pas,

J
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n’y suppléent point par ce geste, c’est que

l’intelligence leur manque ,
et que c’est

le premier mobile qui le met en jeu. —
J’observe, à l’égard du geste qu’exécute

la tète, qu’il est, ainsi que celui que nous

faisons avec les membres supérieurs, plu-

tôt le langage de l’entendement que

celui des passions, et qu’il diffère en cela

du geste exécuté par la face
,
et par l’œil

spécialement
,
lequel indique plus sou-

vent ces états de l’âme que les volitions

libres qu’elle prend en vertu du juge-

ment. Chez les animaux
,
au contraire,

où la face est le plus communément
peu expressive

,
les passions se rendent

par les gestes des diverses parties du
corps.On sait qu’en caressant son maître,

le chien agite doucement sa queue en di-

vers sens, qu’il la baisse et la serre contre

ses membres postérieurs dans la crainte ;

que le chat recourbe son dos et le rend
saillant lorsqu’il veut exprimer l’atta-

chement
;
que dans la joie le serin agite

ses ailes
,
etc., etc. Qui n’a observé cent

fois les gestes particuliers à chaque espè-

ce, qui établissent entre le mâle et la

femelle les rapports qui précèdent l’ac-

couplement ? La voix, qui chez plusieurs

ne se manifeste qu’à cette époque
,
leur

sert à s’appeler à des distances considé-

rables. Sont-ils près l’un de l’autre
,

le

geste est le langage unique par lequel

ils se peignent leur état réciproque
,
et

comme ce geste n’est point de conven-
tion

,
chaque espèce a le sien. C’est un

mode de communication que l’instinct

seul dirige, et où les fonctions cérébrales

ne sont pour rien. — Quant aux mouve-
ments étrangers au cou et à la tête dans
les muscles de la région précédente

,
ils

appartiennent surtout à la mâchoire
, à

l’os hyoïde, au larynx et même à la poi-
trine. Or, tous ces mouvements offrent

d’une manière bien remarquable une
succession nécessaire d’actions, en sorte

que l’abaissement de la mâchoire, surtout

s’il s’exécute avec force
,
met non-seule-

ment en jeu les muscles abaisseurs de cet

os, mais encore ceux de l’hyoïde, du car-

tilage thyroïde, etc., de manière qu’il y
a une suite de points d’appui qui finis-

sent au sternum, et qu’une contraction

en nécessite une autre. Ainsi le redresse-

ment de la tête,lorsqu’on est horizontale-
ment couché, nécessite, comme je l’ai dit,

la contraction des muscles abdominaux
pour fixer la poitrine

,
sur laquelle agis-

sent les sterno-mastoïdiens, en sorte que
le dernier point d’appui est réellement
sur le bassin.

Développement des muscles du cou .

—

Cesmuscles présentent peu de particulari-

tés dans leur développement. Gomme la

plupart de leurs insertions osseuses sont à

peu près dans le même rapport que par la

suite, ils sont à peu près dans la même pro-

portion. Le larynx offre bien des différen-

ces réelles dans son développement
,
qui

est plus tardif ,mais cela n’inilue guère que
sur ses muscles propres, et non sur ceux
qui, implantés à lui et à d’autres parties,

appartiennent à la région qui vient de
nous occuper, dans laquelle seulement le

corps des vertèbres cervicales
,
un peu

plus prononcé alors que par la suite,

comme je l’ai montré ailleurs, donne un
léger excès de développement aux longs

du cou
,
grands droits antérieurs

,
etc.

Dans les âges qui suivent celui du fœtus
et de l’enfant, les muscles du cou crois-

sent d’une manière uniforme, et ne pré-

sentent par la suite aucun phénomène
important dans leur nutrition.

MUSCLES DE LA POITRINE.

§ Ier . Région thoracique antérieure.
— Elle comprend les deux pectoraux et

le sous-clavier.

Muscle grand pectoral. Aplati
,
de

forme triangulaire, large et mince en de-

dans, étroit et plus épais en dehors, placé
superficiellement en devant et sur les cô-

tés de la poitrine. Ses insertions, qui sont

internes, et qui décrivent une espèce de
ligne courbe très-étendue

,
ont lieu dans

trois points différents, savoir : 1° en haut,

à la moitié interne de la clavicule, par de
courtes fibres aponévrotiques

;
2° au mi-

lieu, d’abord sur la région cutanée du
sternum, par des fibres plus longues qui
s’entre-croisent avec celles du muscle op-
posé, puis au cartilage des quatre côtes

qui suivent la première, dans une éten-
due d’autant plus grande, qu’on les ob-
serve plus inférieurement

;
3° en bas

,
à

tout le cartilage de la sixième côte
,
quel-

quefois à celui de la septième, et à une
aponévrose qui se continue avec celle de
l’abdomen. De cette triple insertion nais-

sent les fibres charnues, qui se compor-
tent de la manière suivante : 1° les clavi-

culaires
,
plus courtes

,
constituent un

faisceau qui se dirige en dehors et un peu
en bas. Séparé des fibres suivantes par
une ligne celluleuse

,
et du deltoïde par

un petit intervalle qui reçoit la veine cé-

phalique
,
ce faisceau vient se rendre au

devant du tendon commun. 2° Les ster-
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nales et celles du cartilage des deuxième,
troisième, quatrième et cinquième côtes,

affectent une direction transversale
,

et

se rendent à la partie moyenne de ce ten-
don. 3° Enfin les dernières, d’autant plus
longues et dirigées plus obliquement en
dehors en en haut qu’elles sont plus infé-

rieures, se portent derrière le même ten-

don
,
en croisant la direction des premiè-

res. A la réunion de ces trois ordres de
fibres, le muscle est très-étroit, mais fort

épais, et donne bientôt naissancé au ten-

don commun. Celui-ci
,
beaucoup plus

large qu’il ne le paraît au premier abord,

se replie sur lui-même, et se trouve ainsi

composé de deux feuillets écartés en haut,

et dont le postérieur est le plus large, qui
se réunissent intimement vers l’humérus,
viennent s’insérer au bord antérieur de
la gouttière bicipitale,dans laquelle quel-
ques fibres se prolongent

,
et envoient

quelquefois en haut un prolongement qui
s’unit au tendon du sous-épineux, et tou-

jours
,
en bas

,
un autre qui s’épanouit

dans l’aponévrose brachiale qu’il con-
court à former.—Le grand pectoral, sub-

jacent aux mamelles et à la peau, dont le

séparent en haut quelqu es fibres du pea Li-

cier, est appliqué, 1° en dedans, sur le

sternum, les cartilages des côtes sterna-

les
,
ces côtes elles-mêmes

,
les muscles

droit abdominal, grand oblique, intercos-

taux, grand dentelé, sous-clavier et petit

pectoral
;
2° au milieu, sur le creux de

l’aisselle, dont il forme surtout la paroi

antérieure, et où se trouvent une grande
quantité de tissu cellulaire graisseux, des

glandes lymphatiques, les vaisseaux axil-

laires et le plexus brachial
;
3° en dehors,

sur l’humérus
,
le coraco-brachial et le

biceps.

Muscle petit pectoral. Mince, aplati,

triangulaire, beaucoup moins large que
le précédent, derrière lequel il est situé.

Il s’insère au-dessus et au devant des troi-

sième, quatrième et cinquièmes côtes, par

trois languettes aponévroliques minces et

larges, appliquées sur les espaces inter-

costaux
,
et d’où partent les fibres char-

nues
,
lesquelles se portent

,
en conver-

geant
,
en dehors

,
en haut et en arrière,

et fournissent bientôt un tendon aplati,

sensible surtout en devant et en bas, qui

gagne l’apophyse coracoïde, à laquelle il

se termine près le biceps.—Le grand pec-

toral est appliqué sur le petit, dont il est

séparé en certains endroits par les vais-

seaux thoraciques. Celui-ci correspond
aux côtes , aux intercostaux

, au grand
dentelé et au creux dç l’aisselle.

Muscle sous-clavier. Allongé, arron-
di, épais au milieu, plus grêle à ses extré-
mités, placé obliquement entre la clavi-

cule et la première côte. Il s’implante par
un tendon aplati

,
assez long-temps pro-

longé, d’abord derrière, puis dans ses fi-

bres, au cartilage, et quelquefois un peu
à la portion osseuse de celle-ci, se porte
ensuite obliquement en dehors et un peu
en arrière, gagne la partie inférieure de
la clavicule, se loge dans la gouttière qui
s’y rencontre, et se fixe à sa partie externe
par des fibres aponévrotiques plus ou
moins prolongées dans les charnues, al-

lant jusqu’au ligament costo-coracoïdien,

et envoyant même, en certains sujets, une
appendice fibreuse à l’apophyse coracoï-

de. — Ce muscle correspond en haut à la

clavicule, en bas à la première côte, dont
le séparent les vaisseaux axillaires et le

plexus brachial
;
en devant, au grand pec-

toral, et à une espèce d’aponévrose qui
descend de la clavicule

;
en arrière, à l'es-

pace triangulaire celluleux compris entre
le sterno-mastoïdien et le trapèze.

Mouvements.— Les trois muscles de
cette région ont deux modes d’action bien
distincts, l’un sur la poitrine, l’autre sur

l’épaule et le bras. Le premier est le

moins fréquent -, car, dans le plus grand
nombre de cas, les parois pectorales sont

le point fixe de ces muscles. Ils agissent

sur elles quand
,
les muscles supérieurs

embrassant un corps élevé, une branche
d’arbre

,
par exemple ,

nous soulevons le

tronc sur ces membres : alors leur effort

est considérable
,
puisqu’avec le grand

dorsal et quelques autres
,
ils supportent

tout le poids du corps. Lorsqu’on fait ef-

fort pour appuyer sur un cachet, pour
se soutenir sur une béquille

,
etc.

,
c’est

principalement la portion inférieure du
grand pectoral qui transporte le poids
du corps sur le membre qui agit. Quand
nous nous levons de dessus un siège, c’est

ordinairement les psoas
,
iliaque

,
etc.

,

qui, en se contractant, soulèvent le tronc ;

mais, si leur action est affaiblie, les mem-
bres supérieurs

,
étendus et fixés par les

mains sur les côtés du siège, deviennent

un point fixe qui sert à l’élévation du
tronc

,
par la contraction de cette même

portion inférieure du grand pectoral. Ce
cas et celui des béquilles peuvent s’ajou-

ter à beaucoup d’autres où les membres
supérieurs suppléent visiblement aux in-

férieurs pour les mouvements. Lorsque

la respiration
,
très - pénible

,
nécessite

uner action ajoutée à celle des intercos-

taux, la portion du grand pectoral qui se
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fixe aux côtes
,
tout le petit pectoral

,
le

sous-clavier même, agissent puissamment

pour écarter les cotes et agrandir la poi-

trine : aussi voit-on souvent les indivi-

dus dont la respiration est très- gênée

saisir un corps pour fixer les membres
supérieurs et l’épaule, qui eux-mêmes
deviennent point d’appui pour les mou-
vements thoraciques. — Quand le grand
pectoral prend son point fixe sur la poi-

trine
,
si le bras est élevé

,
il l’abaisse en

le portant en devant
;
s’il est pendant le

long du tronc
,
il l’entraîne en devant et

en haut par sa portion supérieure
,
en

devant et en bas par l’inférieure
,
en de-

vant seulement par la moyenne, ainsi que
par la totalité de ses fibres, dont les ac-

tions opposées se détruisent. Si la rota-

tion en dehors a eu lieu par le sous-épi-

neux, le grand pectoral devient rotateur

en dedans. En combinant son action avec

celle du grand rond et du grand dorsal

,

il applique le bras contre la poitrine. —
Le petit pectoral porte en devant et en
bas le moignon de l’épaule

,
et par là

même la clavicule
,
qui est abaissée par

le sous-clavier.—Dans la fracture de cet

os
,
les deux pectoraux et le sous-clavier

concourent à porter en dedans le frag-

ment externe, que le poids de l’épaule

tend à déprimer.

§11. Région thoracique latérale.

—

Un seul muscle s’y rencontre : c’est le

grand dentelé.

Muscle grand dentelé. Très -large,

mince et aplati
,
irrégulièrement quadri-

latère
,
plus large en bas et en devant

qu'en haut et en arrière
,
appliqué sur

les côtés de la poitrine. Il naît
,
en de-

vant, de la face externe des huit ou neuf
premières côtes, par autant de digitations

d’abord tendineuses, puis charnues, qui
s’attachent ainsi qu’il suit : la première,
large, très-épaisse, courte et très-distincte

de toutes les autres, au bas de la face ex-

terne de la première côte, à la deuxième
et à une aponévrose intermédiaire à elles

deux ; les deuxième, troisième et quatriè-

me
,
larges et minces

,
à la face externe

des deuxième, troisième et quatrième cô-

tes, sur des lignes obliques de haut en bas

et d’arrière en avant
;
les quatre ou cinq

dernières
,
étroites et d’autant plus lon-

gues qu’elles sont plus inférieures
,
à la

face externe et aux bords supérieurs des

côtes correspondantes
,
où elles s’entre-

croisent avec des digitations du grand
oblique.—De ces diverses insertions par-
tent les fibres charnues. Elles sont parta-

gées, surtout en bas, en faisceaux qui cor-
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respondent à chaque digitation
,
que sé-

parent des lignes celluleuses, et qui con-

stituent bientôt trois portions distinctes.

La première portion
,
supérieure

,
très-

épaisse et courte, naît de la première di-

gitation, se dirige en arrière en montant
un peu, et va se terminer à l’angle posté-

rieur de l’omoplate. La seconde
,
qui -est

moyenne, large et mince,vient des deuxiè-

me, troisième et quatrième digitations, se

porte à peu près horizontalement en ar-

rière
,
et vient s’insérer par de courtes

aponévroses à presque tout le bord spi-

nal de l’omoplate, entre le rhomboïde et

le sous-scapulaire. La troisième, née des

quatre ou cinq dernières digitations, très-

large en bas, véritablement rayonnée, se

dirige en arrière et en haut, converge de

plus en plus, et vient, en augmentant par
là même toujours d’épaisseur à mesure

t

qu’elle s’approche de l’angle inférieur de
l’omoplate, s’y implanter, ainsi qu’à la

portion voisine du bord spinal.—Le grand
dentelé est recouvert en bas par le grand
dorsal et la peau

;
en haut par les deux

pectoraux
,
les vaisseaux axillaires et le

plexus brachial
; en arrière par le sous-

scapulaire. Il est appliqué sur les côtes,

sur les intercostaux, et un peu sur le petit

dentelé supérieur.

Mouvements. — Le grand dentelé a
deux actions différentes, suivant qu’il

prend son point fixe sur l’omoplate ou
sur les côtes. Dans le premier cas, l’omo-
plate étant fixée par les muscles trapèze,

rhomboïde et angulaire, il porte les côtes

en dehors, en élevant celles où s’attachent

ses digitations inférieures : il est, sous ce

rapport
,
fortement inspirateur

,
et agit

simultanément avec les muscles de la ré-

gion précédente. Dans le second cas
,
il

porte d’abord l’omoplate en devant, alors

antagoniste des rhomboïde, trapèze, etc.;

mais de plus, il fait exécuter à son angle
inférieur un mouvement de bascule qui
le porte en devant

,
et qui dirige par là

même en haut l’angle supérieur et anté-
rieur, et avec lui le moignon de l’épaule.

Aussi le grand dentelé est-il puissamment
en action dans l’élévation des fardeaux.
Alors voici ce qui arrive : le diaphragme
se contracte pour porter les côtes infé-

rieures en dedans
,
et empêcher qu’elles

n’obéissent à l’action du grand dentelé,

auquel elles doivent seulement fournir

un appui : or, cette contraction déprime
inévitablement les viscères gastriques.

D’un autre côté ,
les muscles des parois

abdominales qui s’attachent aux côtes, se

contractent aussi pour les retenir en bas
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et les fixer plus solidement
,
en sorte que,

partout pressés, ces viscères font souvent
hernie si l’effort est considérable. La con-
traction du diaphragme et des muscles
abdominaux est donc préparatoire de celle

du grand dèntelé. Il y a donc ici
,
comme

dans les mouvements du cou, une suite

d’actions qui concourent toutes à un but
commun. Le dernier point d’appui, dans
l’élévation de l’épaule, est réellement au
bassin

; et si l’on conçoit difficilement

,

au premier coup d’œil, quel rapport il y a
entre l’élévation de l’épaule et la produc-
tion d’une hernie crurale, on en trouve la

raison dans les autres efforts musculaires.

§ III. Région intercostale. -— Elle
comprend les deux plans des muscles in-
tercostaux

, les surcostaux et le triangu-
laire sternal.

Muscles intercostaux externes. Min-
ces, étroits, allongés, situés dans les es-

paces intercostaux, ils en empruntent
leur nombre, leur forme, leur largeur,

mais non leur longuçur
;
car ils ne s’é-

tendent que depuis la colonne vertébrale

jusqu’à l’union de la portion osseuse des

côtes avec la portion cartilagineuse.Leurs
fibres s’insèrent en haut à la lèvre ex-

terne du bord inférieur de la côte qui est

au-dessus, les unes immédiatement au pé-
rioste, les autres par des fibres aponévro-
tiques qu’on voit ensuite se prolonger
entre les charnues. Celles-ci descendent
obliquement en dedans et en avant

,
et

viennent se terminer au bord supérieur

de la côte inférieure, à peu près comme
elles ont pris naissance en haut, c’est-à-

dire en partie au périoste, en partie à de
petites aponévroses placées d’abord dans
l’épaisseur des muscles. Divers passages

vasculaires et nerveux se trouvent entre

ccs fibres.—Les intercostaux externes sont

recouverts en dehors par la plupart des

muscles larges du tronc, par les deux pec-

toraux, le grand oblique, le grand den-
telé

,
les deux petits dentelés

,
et un peu

en arrière par les sacro-lombaire et le long

dorsal. Ils correspondent en dedans aux
intercostaux internes

,
dont les séparent

en haut les vaisseaux et nerfs de meme
nom. Près de la colonne vertébrale

,
ils

sont immédiatement revêtus parla plèvre.

Muscles surcostaux. Petits faisceaux

aplatis, minces, rayonnés, situés derrière

les intercostaux externes
,
dont ils sont

très-distincts. Il y en a douze
,
un pour

chaque côte
;
ils naissent chacun, par des

aponévroses très-marquées
,
du sommet

des apophyses transverses dorsales, se di-

rigent de là beaucoup plus obliquement

que les intercostaux, en bas et en devant,
et viennent, en s’épanouissant, s’attacher

par des aponévroses non moins distinctes

que les premières, et entremêlées comme
elles dans les fibres charnues, au bord su-
périeur de la côte qui est au-dessous et

quelquefois à la côte suivante
,
par une

appendice très-sensible qui passe sur le

ligament costo-transversaire postérieur,

lequel autrement reste à découvert
,
en

sorte qu’en bas leur terminaison est alors

double..Leur volume, leur largeur et leur

force augmentent toujours de la première
à la dernière côte. Ils sont placés entre

les sacro-lombaire et long dorsal
,
et les I

intercostaux.

Muscles intercostaux internes. De
j

même forme et de même nombre que les
ji

premiers, à la partie interne desquels ils

se trouvent situés. Ils ne sont étendus en
jj

arrière que jusqu’à l'angle des côtes ; mais ji

en devant ils se prolongent jusqu’au ster-
|

num. Leur insertion en haut et leur ter- 1

minaison en bas ont lieu de la même ma-
nière que pour les externes

,
dont ils ne

ji

diffèrent qu’en ce que 1° ils s’implantent

supérieurement à la lèvre interne du bord
inférieur des côtes et de leurs cartilages,

et en bas au dedans du bord supérieur
j

des mêmes parties ;
2° leurs fibres, sensi-

blement moins obliques que les leurs, se
j

dirigent en sens opposé
,
c’est-à-dire de

I

haut en bas et d’avant en arrière. — Les i

intercostaux internes sont recouverts par
|

les externes
,
dont les séparent les vais-

j

seaux et nerfs de même nom. En devant,

où ces derniers manquent, une lame apo-
névrotique mince est appliquée sur eux.

Ils sont tapissés par la plèvre
,
dont les

sépare ordinairement une couche extrê-

mement mince
,
mais dense

,
attachée en

bas et en haut de l’espace intercostal, cel-

lulaire vers la partie supérieure de la

poitrine, distinctement fibreuse vers l’in-

férieure. — On remarque en différents

endroits de la face interne de la poitrine !

de petits plans musculeux, dont le nom-
bre

,
la situation et la grandeur varient

beaucoup. Ils descendent obliquement

d’une côte à celle qui est au-dessous, ou
même à la suivante

,
sont très-variables,

distincts des intercostaux, et ont été dé-
j

signés sous le nom de muscles sous-cos-
\

taux
,
quoiqu’ils ne méritent pas une

j

description isolée.

Muscle triangulaire sternal. Très-

mince, aplati, triangulaire, situé derrière
j

le cartilage des côtes sternales. Il s’at-

tache à la partie postérieure des bords de

l’appendicç xiphoïde et de la seconde
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pièce du sternum, jusqu’au cartilage de

la quatrième côte, par des fibres aponé-

vrotiques assez long- temps prolongées

entre et sur les charnues. Celles-ci se

dirigent en dehors, et d’autant plus obli-

quement en haut qu’elles sont plus supé-

rieures, forment un faisceau d’abord con-

tinu, puis se divisent en languettes dis-

tinctes et isolées les unes des autres, qui

s’attachent, par d’autres aponévroses plus

ou moins prolongées
,
aux sixième

,
cin-

quième, quatrième, troisième côtes, quel-

quefois même à la deuxième, tant à leurs

bords qu’à leur face interne.—Ce muscle,

continu en bas avec le transverse, corres-

pond en devant aux cartilages des quatre

dernières côtes sternales
,
aux intercos-

taux internes et aux vaisseaux mammai-
res ; en arrière, à la plèvre et un peu au
diaphragme. *

Mouvements

.

— L’action des muscles

de cette région a uniquement rapport à

l’élévation et à l’abaissement des côtes,

double mouvement qui coïncide avec

l’inspiration et l’expiration. — L’éléva-

tion a pour agents les surcostaux, les in-

tercostaux et autres muscles accessoires.

Les surcostaux, fixés aux apophyses trans-

verses qui sont immobiles, ne peuvent
évidemment exercer leur action que sur

les côtes, qu’ils élèvent et portent en mê-
me temps en dehors, mouvement qui con-

tribue à augmenter le diamètre pectoral

transverse, surtout en bas, où les surcos-

taux sont, d’une part, beaucoup plus pro-

noncés, et, de l’autre part, ont moins de

résistance à vaincre, vu la mobilité plus

grande des côtes inférieures. L’action des

intercostaux dans l’élévation est favorisée

par le mode articulaire de la première et

de la seconde côtes
,
qui ne leur permet

que peu de mouvements, et qui les rend
propres par là même à servir de point
d’appui aux autres. D’ailleurs, elles sont

puissamment fixées, surtout dans les gran-

des inspirations, par les scalènes, qui peu-
vent même les porter un peu en haut.

Dans ce cas
,
le plan interne est éléva-

teur comme l’externe, quoique leur direc-

tion soit différente. En effet
,
le haut de

la poitrine ne pouvant céder, il faut bien

que le bas obéisse à leur contraction . Dans
les très-grandes inspirations, les muscles
qui de la poitrine vont aux autres par-
ties, comme les pectoraux, le grand den-
telé

, etc.
,
se joignent aux surcostaux et

aux intercostaux pour élever les côtes, et

surtout pour les porter en dehors.—L’a-
baissement ordinaire des côtes est un mou-
vement presque passif, Il dépend d’abord

LEURS DÉPENDANCES. 195

du relâchement des surcostaux et des in-

tercostaux, puis du retour sur eux-mêmes

des cartilages des côtes sternales
,
qui

,

comme je l’ai dit ailleurs
,
ont éprouvé

une espèce de torsion dans l’élévation. Si

l’abaissement est plus considérable, com-

me dans la toux
,
dans les expectorations

difficiles, dans l’éternument, etc., cas où

il faut une forte expiration pour chasser

beaucoup d’air de la poitrine
,
alors l’a-

baissement des côtes devient actif : le

triangulaire, qui prend son point fixe au

sternum, déprime les cartilages des côtes

sternales
;
de plus, les muscles abdomi-

naux fixent en bas le bord libre des côtes

abdominales ;
celles-ci deviennent alors

un point d’appui sur lequel les autres

s’abaissent par l’action des intercostaux,

dont les deux plans peuvent ainsi être

élévateurs ou abaisseurs, suivant que le

point d’appui est en haut ou en bas. Le
carré des lombes assujettit surtout puis-

samment la dernière côte. Il est pour elle,

dans les grandes expirations, ce que les

scalènes sont pour les deux premières

dans les grandes inspirations. Le petit

dentelé inférieur se joint aussi aux mus-

cles abdominaux dans ces sortes de cas.

—

Les intercostaux et le diaphragme sem-
blent faire exception à une loi générale

du système musculaire animal, en vertu

de laquelle
,
par là même qu’un muscle

s’est long-temps exercé
,

il tombe dans

une lassitude qui nécessite une intermit-

tence d’action nécessaire pour réparer ses

forces, intermittence remarquable surtout

dans le sommeil. Or, on sait que les mou-
vements pectoraux

,
commencés avec la

vie et terminés avec elle
,
ne sont jamais

interrompuspen dant son cours.Mais cette

exception n’est qu’apparente : en effet,

1° à chaque contraction succède un relâ-

chement proportionné
,
en sorte que la

somme du temps d’inactivité des muscles

pectoraux égale celle de leur temps d’ac-

tivité. 2° Le diaphragme et les intercos-

taux se suppléent mutuellement ; ils sont

bien toujours en mouvement dans l’inspi-

ration
,
mais tantôt c’est l’un

,
tantôt ce

sont les autres qui y coopèrent plus par-

ticulièrement
,
en sorte que jamais les

deux actions ne sont égales, et qu’on peut
considérer ces muscles comme se. repo-
sant en partie

,
et agissant alternative-

ment. Dans le sommeil
,
l’action des in-

tercostaux est plus prononcée
;
celle du

diaphragme est plus réelle dans la veille.

Une grande contraction de ce dernier

s’oppose même jusqu’à un certain point

à celle des intercostaux inférieurs
,
puis-
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qu’elle tend à rétrécir la circonférence

inférieure de la poitrine que ceux-ci élar-

gissent. 3° Les deux plans des intercos-

taux peuvent isolément se contracter, l’un

se reposer
,
par conséquent

,
tandis que

l’autre agit. 4° Enfin les surcostaux peu-
vent alterner aussi avec les intercostaux

internes ou externes. D’où l’on voit que,
quoique les mouvements pectoraux soient

continus, cependant leurs agents peuvent
être

,
comme tous les autres muscles de

la vie animale, soumis à l’intermittence

d’action.—Cequejedis ici estsi vrai,que,
si la respiration se précipite beaucoup
pendant un certain temps, et que tous
les muscles inspirateurs entrent en ac-
tion, il survient une lassitude réelle dans
ces muscles, qui enfin ne peuvent se con-
tracter qu’avec peine. Dans les courses
rapides, où le sang se porte en abondanee
au cœur, et où il faut qu’il traverse la

poitrine avec rapidité
,
on finit par per-

dre haleine
,
comme on dit : or, perdre

baleine
,
c’est ne pouvoir presque plus

contracter les inspirateurs trop fatigués.

La respiration se ralentit alors
,
comme

la locomotion par la lassitude des mus-
cles des membres inférieurs ; cela peut
même aller jusqu’à déterminer une im-
mobilité réelle dans les muscles inspira-

teurs', immobilité qui, nullement dange-
reuse pour les autres

(
pour ceux de la

locomotion, par exemple), devient mor-
telle pour ceux-ci, par la cessation de la

respiration. Les exemples d’animaux
,

d’hommes même tombés morts après une
course rapide, ne Sont point rares. On
meurt alors comme quand on coupe le

nerf diaphragmatique et la moelle épi-

nière au-dessus de l’origine des nerfs in-

tercostaux. Les diverses affections de la

poitrine où la respiration se précipite

pendant un certain temps finissent par

occasioner une lassitude réelle dans les

muscles pectoraux ; et souvent la gêne

de la respiration qui résulte de cette las-

situde, succédant à celle née de la mala-

die elle-même, prolonge le sentiment pé-

nible de l’étouffement. Il faut bien dis-

tinguer, dans ce phénomène, ce qui ap-

partient au poumon d’avec ce qui dépend
des muscles. A la suite de certains accès

hystériques où le diaphragme et même
les intercostaux ont été violemment agi-

tés, on éprouve une lassitude réelle dans

la poitrine
,
qui ne peut se mouvoir que

difficilement et pas assez pour produire

des sons
,
surtout un peu forts

,
phéno-

mène remarquable aussi après une course

rapide : il faut que les muscles pectoraux

se reposent avant de chasser assez d’air

pour rendre des sons forts et même dis-
tincts.

§ IV. Région diaphragmatique. —- Un
seul muscle la compose

,
le diaphragme.

Muscle diaphragme. Mince, aplati,
très-large, inégalement recourbé dans ses
diverses parties, de forme arrondie, ser-
vant de cloison à la poitrine et à Labdo-
men. Il est irrégulier, quoique placé s.ur

la ligne médiane; disposition unique dans
le système musculaire de la vie animale,
et qui est due à ce que ce muscle, qui ap-
partient, il est vrai, à cette vie par ses

mouvements, qui sont sous l’influence du
cerveau, dépend de la vie organique.par
les fonctions auxquelles il est destiné. —
Les fibres nombreuses qui constituent le

diaphragme prennent naissance d’une
aponévrose commune qui occupe sa par-
tie moyenne et postérieure, et que l’on

connaît sous le nom de centre phre'ni-

yué-Cétte aponévrose a une largeur assez

grande, est sensiblement écliancrée. en
arrière, vis-à-vis la colonne vertébrale,

et se trouve antérieurement divisée en
trois portions

,
dont la moyenne a plus

d'étendue, la gaucl\& est la plus petite, et

la droite tient lè milieu. Elntre cettè der-

nière portion et la première est une ou-

verture irrégulièrement quadrilatère sur

le cadavre, arrondie sur le vivant
,
toute

aponévrotique dans sa circonférence, qui
donne passage à la veine cave inférieure,

et qui est formée par quatre plans dis-

tincts de fibres, ce qui détermine la forme
quadrilatère indiquée. Le centre phréni-

que est composé de fibres à direction ex-

trêmement variée, réunies en diversfais-

ceaux très-sensibles qui s’entre-croisent

en tous sens. —De toute la circonférence

du centre phrénique partent les fibres

charnues, qu’on peut distinguer en trois

ordres, les unes antérieures, d’autres pos-

térieures, et les autres latérales. l°Les
premières, qui sont en très-petit nombre,
et très-courtes, naissent de la partie an-

térieure du centre phrénique, se portent

de là en bas et en avant
,
derrière l’ap-

pendice xîphoïde
,
où elles se terminent

par de courtes fibres aponévrotiques
,
et

laissent souvent entre elles une commu-
nication celluleuse et de forme triangu-

laire, par laquelle le tissu cellulaire de

l’écartement antérieur du médiastin se

continue avec celui de la cavité abdomi-

nale. 2° Les fibres charnues postérieures,

infiniment plus nombreuses que les pré-

cédentes, naissent en arrière de l’aponé-

vrose, et se réunissent pour la plupart en
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deux gros faisceaux qu’on nomme les pi-

liers du diaphragme

,

l’un droit plus

long, l’autre gauche plus court. Ces deux

piliers laissent d’abord entre eux un écar-

tement assez considérable
,
d’où résulte

Youverture œsophagienne, ovalaire, un
peu plus large en devant, et que traver-

sent l’œsophage et les nerfs vagues
;
après

quoi ils descendent dans une direction

verticale, le droit presque au-devant de

la colonne vertébrale, le gauche un peu

sur le côté. Mais bientôt il se détache de

chacun un faisceau charnu qui se croise

avec celui du côté opposé. L’antérieur de

ces faisceaux, qui descend du pilier gau-

che au droit
,

est le plus considérable.

Cet entre-croisement complète en bas

l’ouverture œsophagienne. Ainsi fortifié,

chaque pilier continue à se porter en bas,

en s’écartant de son semblable
,

et for

niant avec lui un intervalle presque pa-

rabolique destiné au passage de Fartère

aorte, de la veine azygos et du canal tho-

racique. Cette ouverture aortique, en-
tourée d’une arcade aponévrotique

, ne
peut h cause de cela comprimer, comme
la précédente, qui est toute charnue dans
son contour, les parties qui la traversent.

En descendant sur ses côtés
,
les piliers

diminuent d’épaisseur
,

et se terminent
enfin chacun par un tendon aplati qui se

fixe au-devant du corps des vertèbres

lombaires jusqu’à la troisième inclusive-

ment pour le droit, jusqu’à la deuxième
seulement pour le gauche. En se réunis-

sant en haut, ces deux tendons forment
l’arcade aponévrotique indiquée. Ils sont

plus apparents en arrière
,
en sorte que

pour les voir, surtout le droit
,
qui est

beaucoup plus marqué, il faut détacher
les piliers de la colonne vertébrale. Sur
les côtés et en arrière de chaque pilier, il

y a un plan assez large de fibres charnues,
continues avec les siennes,mais beaucoup
plus courtes, et qui étrangères à son ten-
don

,
viennent se rendre à une arcade 1

aponévrotique étendue entre la base de
l’apophyse transverse de la première ver-
tèbre lombaire, et le corps delà seconde,

oh elle est continue avec le tendon du
pilier ;sous elle passe la partie supérieure

du psoas. 3° Les fibres latérales sont les

plus nombreuses; elles naissent de chacun
des côtés du centre phrénique,puis vont,

en divergeant, et par une courbure plus

considérable du côté droit que du gau-
che, gagner toute la circonférence de la

base de la poitrine. Les plus postérieu-

res, qui sont assez courtes et continues
avec le faisceau charnu dont nous ve-
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nous de parler et qui est placé derrière

les piliers
,
se terminent à un faisceau

aponévrotique étendu entre l’extrémité

de la cinquième côte abdominale et la

base de l’apophyse transverse de la pre-

mière vertèbre lombaire, faisceau impro-

prement nommé ligament cintre du dia-

phragme, car il n’est autre chose que le

bord supérieur rqplié sur lui-même, et

par là plus épais, du feuillet antérieur de

l’aponévrose postérieure du transverse

abdominal. Les autres fibres latérales,

beaucoup plus longues, se terminent aux

cartilages des six dernières côtes, et dans

quelques-unes à la partie osseuse voisine,

par des languettes d’abord charnues, puis

tendineuses, qui s’entre - croisent avec

celles du transverse, et dont les deux su-

périeures sont bien plus larges que les

inférieures. Dans l’intervalle des troisiè-

me et quatrième, et dans celui des qua-

trième et cinquième côtes abdominales,

le diaphragme se continue avec le trans-

verse par des fibres aponévrotiques com-

munes.—Le diaphragme offre en bas une
concavité plus ou moins profonde, tou-

jours plus grande à droite qu’à gauche,

et peu marquée dans le milieu, qui est

plus déprimé. Il est, dans ce sens, revêtu

par le péritoine, correspond au foie, à la

rate, à l’estomac, et tout-à-fait en arrière,

sans l’intermède du péritoine
,
aux reins

et aux capsules atrabilaires. Convexe en

haut, il y a son centre phrénique adhé-
rent au péricarde

,
ses parties antérieure

et postérieure correspondant à l'écarte-

ment des médiastins;ses parties latérales,

tapissées par la plèvre
,
supportent la

base des poumons. Ce muscle a aussi,

dans ce sens
,
quelque rapport avec la

face interne des fausses côtes et avec les

muscles intercostaux.

Mouvements. Peu de musclesméritent

plus que le diaphragme d’être étudiés

dans leurs mouvements,dont voici les phé-

nomènes.—Dans la contraction ordinai-

re, les lignes courbes que décrivent ses fi-

bres latérales
,
s’effacent

,
celles-ci de-

viennent droites, et ce qui est augmenté
par là dans la cavité pectorale est dimi-
nué dans l’abdominale. D’un autre côté,

les piliers
,
se contractant

,
tirent en bas

la partie postérieure du centre phréni-

que
,
dont la partie antérieure descend

peu, et se trouve même fixée par les fibres

antérieures, en sorte que cette aponévro-

se devient très-oblique de haut en bas et

d’avant en arrière. Or, ce mouvement
tend à pousser en devant les viscères ab-

dominaux, que les fibres latérales dépri-

8tom. r.



APPAREIL DE LA LOCOMOTION.198

ment en les dirigeant aussi un peu anté-

rieurement, en sorte que le mouvement
ordinaire dudiaphragme 11e se ressent que
très-peu vers la partie inférieure du ven-

tre, et que les parois an térieures de cette

cavité sont surtout poussées en devant
par -l'impulsion communiquée aux vis-

cères. Mais si les contractions de ce mus-
cle deviennent très-violentes

,
et surtout

si, au lieu de céder aux viscères gastri-

ques, les parois abdominales se resser-

rent sur eux en même temps que le dia-

phragme se contracte, c’est sur la région
pelvienne que se porte tout l’effort, com-
me on le voit dans l’excrétion des urines

ou des excréments
,
dans l’accouchement,

etc.— La poitrine est surtout dilatée sur

les côtés et en arrière par l’action de ce
muscle. Or, c’est précisément le double
sens auquel correspondent les poumons.
Gela est évident pour les côtés, où re-
pose la hase de ces organes. De plus, il y
a derrière le péricarde

,
sur les côtés du

médiastin postérieur, un espace où se lo-

gent en partie ces viscères quand le cen-
tre phrénique abaissé en arrière dilate cet

espace. Comme ce centre n'est point ex-

tensible ainsi que les autres organes fi-

breux
,

si la contraction est très-forte,

les côtes abdominales sont rapprochées,

et dans ce cas le diaphragme agit à peu
près comme le transverse

;
en sorte qu’en

dilatant de haut en bas la poitrine, il peut
dans certains cas la resserrer transversa-

lement. — Dans le relâchement, le dia-

phragme est passif comme la plupart des

autres muscles. Distendus par les viscè-

res gastriques
, les muscles abdominaux

se resserrent alors, les refoulent, et ren-

dent au nuscle la concavité qu’il avait

perdue. Cependant, sans cette réaction,

il pourrait redevenir concave, comme 011

le voit très-bien sur un animal dont le

ventre est ouvert
,
et où ce muscle des-

cend et remonte alternativement sans in-

fluence étrangère. J’ai été souvent frap-

pé dans cette expérience
,
déjà faite par

plusieurs physiologistes
,
de la force pro-

digieuse avec laquelle le diaphragme
presse en bas les viscères gastriques

,
et

les force à sortir par l’ouverture des

muscles abdominaux, quoiqu’elle soit en-

core frès-pctitc.— D’après ce que nous
venons de dire, on voit que le diaphrag-

me, cloison intermédiaire aux deux cavi-

tés abdominale et thoracique, a sur elles

une influence marquée, outre l’usage de
les séparer. Agent essentiel de la respi-

ration, il favorise toutes les fonctions ab-

dominales
,
et même y est, jusqu’à un

certain point indispensablement néces-
saire. Il assujettit la poitrine et la rend
immobile en tirant les côtes en dedans,
tandis que les muscles abdominaux les

tirent en bas
,
pendant la sustension

des fardeaux
,
circonstance dans laquelle

certains muscles ont besoin de trouver
un point fixe sur cette cavité.

Remarques sur les Mouvements de la

Poitrine .

Il résulte de ce que nous avons dit

isolément des muscles de chaque région

dc„la poitrine, qu’ils ont deux buts prin-

cipaux dans leur action
,
savoir, 1 ° les

mouvements généraux des membres su-

périeurs et du tronc ;
2° les mouvements

de la poitrine elle-même. Je 11e parlerai

point ici des premiers
,
sur lesquels je

reviendrai
,

et auxquels cette cavité ne
concourt que comme point d’appui : les

seconds vont particulièrement m’occu-

per. — Les mouvements des parois pec-

torales se réduisent à l’inspiration et à

l’expiration. Nous avons déjà parlé de
eés mouvements ;

nous récapitulerons

seulement ici les puissances qui les met-
tent en jeu.

I. L’inspiration a trois degrés. Dans
le premier ou dans l’inspiration ordinai-

re
,

le diaphragme agit presque seul,

les in tercostaux ne le secondent que fai-

blement. Dans les cas d’affection rhu-
matisante de ces muscles

, de phlegma-
sie de la portion de la plèvre qui les

revêt, d’ossification complète des car-

tilages costaux, il est l’agent unique de la

dilatation, comme encore dans une ex-

périence que j’ai faite plusieurs fois, et

qui consiste à couper la moelle épinière

au-dessous des nerfs phréniques. Dans le

second degré d’inspiration
,
l’action des

intercostaux est aussi marquée que celle

du diaphragme, et le vide tend à se faire

dans la partie supérieure comme dans
la partie inférieure de la poitrine : il est

même des cas où les intercostaux agis-

sent presque seuls, comme quand le dia-

phragme est enflammé, ou dans les gros-

sesses, dans les hydropisies, dans les tu-

meurs du foie, de l’épiploon, etc., qui, le

refoulant en haut, l’empêchent d’agir,

ou bien encore lors de la section des nerfs

diaphragmatiques. On sait que chez les

femmes les côtes sont plus mobiles. On
peut à volonté faire isolément servir le

diaphragme ou les intercostaux à la respi-

ration ,- par une expérience simple
,

qui

consiste ci appliquer sur le ventre une
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ceinture serrée, qui, refoulant les viscè-

res gastriques, presse le diaphragme, ou à

entourer la poitrine d’un bandage com-
pressif, qui,empêchant le mouvement des

côtes, met en jeu ce dernier. Ce double

moyen m’a servi plusieurs fois à étudier

dùme manière isolée les phénomènes
mécaniques de la respiration. Dans le

troisième degré d’inspiration
,
les deux

pectoraux, le grand dentelé, le petit den-

telé supérieur, le sous-clavier, les scalè-

nes
,
etc., etc., joignent leur action à

celle des intercostaux et du diaphragme.
— De combien la plus grande dilatation

de la poitrine agrandit-elle les diamètres
de cette cavité ? Je crois qu’il est impos-
sible d’avoir sur ce point des données
bien précises. Gela varie suivant la con-
formation pectorale, suivant la force mus-
culaire propre à l’individu

,
suivant la

mobilité des côtes, et suivant d’autres

circonstances : mais à en juger par la dif-

férence des quantités d’air qu’on peut
absorber il peut y avoir une grande dis-

proportion. En effet, si vous aspirez l’air

d’une vessie à robinet
,
moyen que j’em-

ploie comme le plus commode, une ins-

piration ordinaire n’en enlèvera que très-

peu ; tandis qu’une grande inspiration la

videra presque totalement.
II. L’expiration a,comme l’inspiration,

trois degrés.Dans le premier, il y a simple
relâchement du diaphragme et refoule-

ment des viscères par les muscles abdo-
minaux. Dans le second, il y a d’abord ce

phénomène, et de plus, par le relâche-
ment des intercostaux

,
il y a abaisse-

ment de la poitrine, qui avait été précé-
demment élevée. Dans le troisième, il y
a, outre les deux phénomènes précédents,
qui sont presque passifs, une contraction
active des muscles expirateurs, du carré
des lombes

,
des abdominaux, du petit

dentelé inférieur
,
etc. — Jusqu’à quel

point la poitrine peut-elle se resserrer ?

Cela varie, comme l’extrême de la dilata-

tion
,

suivant diverses circonstances.

Mais si on en juge par une expérience

analogue à la précédente
,
on verra qu’il

y a aussi une grande disproportion entre

l’expiration ordinaire et la plus grande
expiration possible : car on remplit pres-

que une vessie vide dans le second cas
;

tandis qu’on n’y pousse, dans le premier,

qu’une quantité peu sensible de fluide.

Il résulte de là qu’il y a, dans la poitri-

ne, une différence considérable de capa-
cité entre le maximum de dilatation et le

maximum de resserrement, et par consé-

quent entre les deux quantités d’air que

contient le poumon dans ces deux états.

Je fais observer cependant qu’il ne fau-

drait pas
,
pour en avoir une idée

,
ex-

traire les poumons de la poitrine
,
les

souffler le plus possible
,
et les vider en-

suite complètement, par le moyen d’une
seringue

,
eomme j’ai voulu le faire une

fois. En effet
,
d’un côté

,
le poumon

ainsi isolé est susceptible d’une dilatation

à laquelle la poitrine ne pourrait se prê-
ter en aucune circonstance

; d’un autre

côté, le mécanisme de cette cavité ne lui

permet jamais de se resserrer assez pour
priver complètement ce viscère de l’air

qu’il contient : il reste toujours, même
après les plus fortes expirations, une cer-

taine quantité de ce fluide. Ce n’est que
dans les collections aqueuses ou purulen-

tes de la poitrine que le poumon est com-
plètement évacué.
Mouvements particuliers de la poi-

trine . — Après avoir indiqué les phéno-
mènes mécaniques ordinaires de la respi-

ration
,
je vais parler de certains qui en

dépendent, mais qui ont lieu plus rare-

ment
,
c’est-à-dire du soupir, du bâille-

ment
,
du hoquet, des sanglots, etc. Or,

ces divers mouvements se rapportent
,
ou

à l’inspiration
,
ou à l’expiration

,
ou à

toutes deux en même temps.

Mouvements particuliers de la poi-
trine relatifs à. Vinspiration.—*Ces mou-
vements sont le soupir

,
le bâillement

,

la succion et l’effort.

Le soupir est une inspiration lente,

large, long-temps continuée, qui dilate la

poitrine d’une manière uniforme, et y
introduit une quantité d’air plus grande
que les inspiraüonsprécédentes. On sou-
pire dans presque tous les cas où le sang

,

accumulé instantanément dans les cavités

droites du cœur
,
doit traverser les pou-

mons en plus grande quantité que de cou-
tume. Alors il faut une dose d’air propor-
tionnée à celle du sang, pour altérer ce

fluide et le changer en rouge, de noir qu’il

était. En effet, si
,
pendant que beaucoup

de sang noir traverse le poumon, peu d’air

y pénètre, l’altération sera imparfaite, et

on éprouvera un malaise qui sera
,

si je

puis m’exprimer ainsi
,
l’élément des ac-

cidents de l’asphyxie. Mettre en rapport
la quantité d’air inspirée avec celle du
sang noir venant du cœur, est donc le but
du soupir, qui n’a point, comme le croient

tous les physiologistes, l’usage exclusif de
faciliter la circulation

,
en diminuantes

plis des vaisseaux pulmonaires
,
lesquels

ne peuvent être qu’un obstacle peu réel

au cours du sang. — Les passions triste»

,

8* .
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qui portent sur l’épigastre leur influence

spéciale, qui affectent incontestablement

les organes circulatoires
,
quoique nous

ignorions comment
,
accumulent le sang

dans les cavités droites, et nous font sur-

tout soupirer. L’amour produit souvent

le même phénomène. On fait de longs

soupirs en sortant d’une syncope, et quel-

quefois pendant la digestion. Lorsqu’un
animal a été momentanément asphyxié

,

que le sang noir a distendu par conséquent
le côté droit du cœur, il soupire en reve-

nant à la vie. On soupire en sortant de
l’eau, etc. Or, dans tous ces cas, le soupir

esta peu près le même : c’est toujours une
grande et large inspiration qu’exécutent

simultanément les intercostaux et le dia-

phragme
,

et qui est nécessitée par un
trouble antécédent de la circulation

; il

est destiné à en rétablir l’harmonie.

L’homme qui a du chagrin éprouve à l’é-

pigastre un poids auquel la congestion

sanguine dans les cavités droites contri-

bue beaucoup. Les soupirs lui ôtent ce

poids : ils sont un remède, sinon à la cause

de son chagrin, au moins à ses effets phy-
siologiques. Ils ne sont point un effet

primitif dés passions tristes ;
ils ne suppo-

sent point d’influence directe exercée par

elles sur les poumons ou les muscles pec-

toraux
,
quoique dans notre manière de

voir nous les considérions comme l’ex-

pression caractéristique de ces passions.

Le soupir de la douleur est le même que
ceux de la syncope, d’une digestion péni-

ble, etc. : seulement il est allié à une ex-

pression différente de la physionomie. —
Les soupirs se succèdent rarement et avec

lenteur. Quand ils se précipitent, leur

succession forme Yanhélation, qui recon-

naît des causes différentes des précéden-

tes
,
comme nous le verrons.

Le bâillement a beaucoup d’analogie

avec le soupir dans ses phénomènes
,
et

surtout dans ses causes. En général, toutes

celles qui le mettent en jeu supposent

aussi un trouble dans la circulation. Dans
le sommeil, la circulation prend, comme
on sait, un type un peu différent de celui

qu’elle a durant la veille. Quoique tous

deux soient très-réguliers, dans le passage

de l’un à l’autre, il y a un trouble momen-
tané dans la circulation, qui accumule
d’abord le sang du côté droit, et le fait

passer ensuite en plus grande quantité

par le poumon : de là le bâillement

avant et après le sommeil. La faim fait

bâiller : or, la faim change la circulation.

L’ennui porte incontestablement son in-

fluence sur les organes circulatoires
;

il

pèse sur l’épigastre, et on peut se soula-
ger, sinon de sa cause

,
du moins de ses

effets physiologiques, en bâillant. Les
animaux bâillent dans le vide pour absor-
ber plus d’air

;
ils bâillent en sortant de

l’asphyxie, de la syncope, etc., comme ils

soupirent. L’accès de fièvre intermittente,

où la circulation est d’abord embarrassée,
est accompagné de bâillements : même
phénomène dans les accès hystériques.
Faciliter la circulation pulmonaire

, et

proportionner la quantité d’air entrant
dans le poumon pour colorer le sang, à la

quantité de ce fluide qui arrive noir à cet

organe : voilà donc quel paraît être le

but principal du bâillement, analogue
sous ce rapport au soupir, dont il diffère

dans son mécanisme. En effet, le soupir

n’est qu'une inspiration plus grande que
de coutume

; le bâillement
,
au contraire,

est un mode particulier d’inspirer et d’ex-

pirer. Voici ce mode : La mâchoire infé-

rieure s’abaisse fortement, la langue se

porte en arrière
,
le larynx et l’os hyoïde

descendent pendant l’inspiration qu’on
fait alors

,
et qui est prolongée pendant

un temps plus ou moins considérable.

Souvent on reste durant quelques secon-
des la bouche béante sans pomper de nou-
veau de l’air

,
et la glotte semblant être

fermée. On sent qu’il se fait un effort

intérieur dans le poumon pour y faire

circuler l’air
, et qu’on a un obstacle à

surmonter. Dès que cet obstacle est vain-

cu
,
une grande expiration succède ; la

mâchoire se ferme
;

le larynx remonte
rapidement, et la trachée-artère s’al-

longe. Si l’obstacle n’a pas été vaincu, et

que cependant l’expiration se fasse, on
sent encore

,
après avoir bâillé

,
une es-

pèce d’embarras dans le poumon : on s’en

délivre par un bâillement complet. Ce
phénomène, qui n’a frappé aucun auteur,

me fait croire que, dans le bâillement,
l’air parcourt le poumon d’une manière
différente de la respiration ordinaire.

Dans cette respiration, l’air qui sort n’est

pas celui qui vient d’entrer: il y a eu sé-

jour plus ou moins considérable dans le

poumon
;
sans cela il y aurait une masse

d'air qui ne sortiraitjamais de ces organes,

puisqu’il en reste toujours après les plus

fortes expirations. L’air d’une inspira-

tion séjourne donc pendant quelque temps
dans les cellules pour colorer le sang

,
et

ressort ensuite à une expiration plus ou
moins éloignée. Il paraît, au contraire

,

dans le bâillement
,
ou que l’air traverse

les bronches, les vésicules, et qu’il revient

tout de suite ; ou qu’il chasse en grande
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partie celui qui y stagnait
,
pour rester à

sa place. En un mot, il surmonte un obs-

tacle, souvent avec peine, ce qui n’a point

lieu dans le soupir : c’est là sa grande

différence. On dirait qu’il balaie le pou-

mon, qu’il en désobstrue les vaisseaux

aériens, les soupirs ne faisant qu’y amener

plus d’air. Au reste ,
on conçoit que nos

données sur son action dans le poumon
sont nécessairement incertaines ;

mais il

mérite, je crois, un examen attentif, tous

les auteurs n’ayant dit sur ce point que

des choses vagues

.

La succion a été exposée dans les mou-

vements de la langue. J’ai particulière-

ment fait voir ailleurs combien la bouche

de l’enfant est favorablement organisée

pour le mode de préhension des aliments

fluides
; je ne reviendrai pas sur ce point.

L'effort nous a déjà aussi occupés rela-

tivement à son mécanisme pour soulever

des fardeaux sur l’épaule, par l’action du

grand dentelé, qui prend alors son point

fixe sur cette cavité rendue immobile.

Mais ce n’est pas seulement dans ce cas

que la poitrine devient le point fixe au-

quel se rapportent tous les efforts du tronc

et même des membres. Lorsque nous sou-

tenons une charge sur le dos, les tendons

d’origine du sacro-lombaire ont besoin de

trouver les côtes fixes et immobiles. Dans
la prépulsion ,

où les deux pectoraux et le

grand dorsal agissent surtout, même né-

cessité de la fixation de la poitrine, qui du
reste est indispensable toutes les fois que

les muscles qui y sont attachés etqui vont

à d’auttes parties se contractent fortement

pour le mouvement de ces parties. Or,
pour fixer ainsi la poitrine solidement

,

1 ° nous faisons une grande inspiration

qui remplit cette cavité d’air, lequel y est

retenu par l’occlusion exacte de la glotte

pendant tout le temps de l’effort. Cet air,

qui distend le poumon, empêche les côtes

de se porter en dedans. D’un autre côté

,

le diaphragme et les muscles abdominaux
contractés retiennent fortement en bas le

rebord cartilagineux des côtes, en sorte

que la poitrine devient ainsi un tout

immobile
,
capable de fournir un appui

solide. — Si l’inspiration nécessaire à

l’effort continue pendant long- temps,

alors les cavités droites du cœur se rem-
plissent de sang noir, parce que ce fluide

est exprimé des muscles nombreux qui

sont en contraction. Ce fluide plus abon-
dant nécessite, d’une part

,
l’agitation du

poumon pour pouvoir y circuler ;
d’une

autre part
,
l’air qui remplit les dernières

vésicules est bientôt épuisé de sa portion

respirable par le sang qui devient rouge
;

et comme l’immobilité du poumon em-
pêche cet air épuisé de sortir des vésicules,

et celui qui se trouve dans les gros vais-

seaux aériens de lui succéder , le sang
commence à passer noir dans les veines
pulmonaires, la face devient violette

,
et

l’asphyxie surviendrait si l’inspiration

était plus long-temps prolongée. Il est

probable aussi que la plénitude des ca-

vités droites du cœur oppose un obstacle

au sang venant des jugulaires
,
et déter-

mine une stase sanguine
,

et peut-être

même un reflux dans les veines cérébrales

et faciales, d’où naissent
,
ainsi que de la

cause précédente
,

la tuméfaction et la

lividité de la face, etc. — L’effort expose

aux hernies
;
j’ai déjà dit comment. De

plus, il détermine souvent des crachements
sanguinolents

,
parce que

,
fortement

distendues par l’air, les vésicules pulmo-
naires peuvent se rompre. Il est même
des exemples d’hommes morts subitement
dans un violent effort. Une expérience

que j’ai indiquée dans mon Traité de la

vie et de la mort explique ce phénomène.
En effet

,
si

,
par le moyen d’un robinet

adapté à la trachée-artère, on pousse chez
un animal vivant une grande quantité
d’air dans le poumon

,
et qu’on ferme en-

suite le robinet pour retenir long-temps
cet air, aussitôt l’animal s’agite, se débat,

fait de grands efforts avec les muscles
pectoraux. Ouvrez alorsune artère, même
parmi celles qui sont les plus éloignées
du cœur, le sang jaillit aussitôt écumeux ;

il présente,une grande quantité de bulles
d’air. Si c’est du gaz hydrogène que vous
avez employé

,
vous vous assurez qu’il a

passé en nature dans le sang, en appro-
chant de ces bulles une lumière qui les

enflammera. Quand le sang a coulé écu-
meux pendant trente secondes et même
moins

,
l’animal périt avec les mêmes

symptômes que si l’air avait été injecté

dans le système vasculaire à sang noir,
parce que l’air est allé influencer l’organe
cérébral dont il a détruit l’action. U pa-
raît donc que, dans les grandes inspira-
tions long-temps soutenues, l’air peut
passer quelquefois, de quelque manière
que ce soit

,
dans le sang

,
et produire la

mort.

Mouvements particuliers dé la poi-
trine relatifs à l'expiration.— Ces mou-
vements sont la toux et l’éternument
Les diverses modifications de la voix se

rapportent aussi à l’expiration
;
mais il

11e peut être de mon objet d’en traiter ici.

La toux consiste en une expiration

8\
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forte et brusque, dans laquelle non-seu-
lement la poitrine descend par le relâche-

ment des intercostaux, mais se rétrécit

encore par la contraction subite des mus-
cles abdominaux, qui poussent contre le

diaphragme les viscères gastriques
,
par

l’action du triangulaire sternal, et par
celle du petit dentelé postérieur. Poussé
avec force en dehors par ce mouvement

,

Pair passe par la glotte, qui se trouve
alors rétrécie pour donner plus de rapi-
dité à ce fluide, et qui par là lui imprime
une vibration d’où naît un bruit sensible.

Ce rétrécissement de la glotte établit une
différence entre la toux et les fortes ex-
pirations ordinaires, expirations dans les-

quelles cette ouverture, élargie comme de
coutume

,
ne communique à Pair ni vi-

tesse plus grande ni vibration plus mar-
quée. — La vitesse de la sortie de Pair

,

dans la toux, est nécessaire pour entraîner
au dehors diverses substances que nous
rejetons par ce mouvement brusque d’ex-
piration. En effet, dans l’état ordinaire

,

les sucs muqueux déposés sans cesse par
sécrétion sur la surface des bronches se

dissolvent dans Pair qui suffit pour les

enlever
;
mais dès que ces sucs augmen-

tent, comme le dissolvant n’augmente
point en proportion, ils s’amassent sur la

membrane muqueuse, l’irritent et néces-
sitent la toux, pour entraîner ce qui
n’a pu être dissous. La toux supplée donc
alors au défaut de dissolution de ccs sucs,

elle est aux poumons ce qu’est le vo-

missement à l’estomac
,
dans sa plénitude

muqueuse, bilieuse, etc., avec la diffé-

rence qu’elle est toujours volontaire
,

parce que les muscles qui l’exécutent re-

çoivent tous des nerfs cérébaux. — Tout
corps étranger tombé dans la trachée-

artère
,
les concrétions diverses qui s’y

forment, le sang qu’y versent les exhalants

dans la péripneumonie etau très affections

pulmonaires
,

les sucs infiniment variés

qui s’échappent de la surface muqueuse
dans les catarrhes divers, le pus qui tombe
dans les bronches chez les phthisi-

ques, etc., sont autant de causes qui y
font naître une sensation incommode dont
la toux nous débarrasse en enlevant la

cause qui la produit. Toute excitation un
peu vive des bronches par une cause ma-
térielle est donc calmée par la toux. Or,
l’habitude d’être soulagés par elle

,
fait

que nous toussons lors même que le pou-
mon, excité sympathiquement, n’offre au-
cun corps à expulser. Souvent on tousse à

l’instantoù le froid est appliqué à la plante
des pieds, à la nuque, etc.; on tousse
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quand la plèvre enflammée porte son in-
fluence sur le poumon sans y augmenter
la sécrétion muqueuse; on tousse dans les

affections gastriques, etc., etc. La plupart
de ces toux sympathiques son t sèches.Dans
certaines affections directes du poumon
où cet organe est irrité sans que plus
de fluide se répande dans les bronches,
comme dans les tubercules commençants,
il y a aussi toux sèche. Je crois que les

toux sympathiques diffèrent du vomisse-
ment de même nature, en ce que

,
dans

celui-ci
, c’est presque toujours la mem-

brane musculeuse qui reçoit l’influence
,

tandis que presque jamais les puissances
respiratrices ne sont influencées sympa-
thiquement : c’est presque toujours le

poumon qui est affecté, et où naît un sen-
timent pénible qui détermine ces puis-

sances à se contracter comme s’il y avait

quelque chose à expulser. — J’observe
que le rétrécissement de la glotte pour
communiquer plus de vitesse à l’air lors-

que des matières sont à rejeter par la

toux, offre un phénomène analogue au ré-

trécissement de l’ouverture de l’isthme

du gosier dans l’expectoration des cra-

chats muqueux et difficiles à pousser dans
la bouche, et au rétrécissement de l’ou-

verture des lèvres qui se froncent quand
nous voulons rejeter avec force au dehors
la salive ou les crachats.

L'élernumcnt, qui se rapporte comme
la toux à l’expiration

,
en diffère eepen-

, dant en ce que ia cause qui le détermine
réside spécialement dans les fosses nasa-
lcs. Toute cause matérielle qui irrite vi-

vement la pituitaire met en jeu les puis-

sances de l’expiration : tels sont les divers

médicaments qu’on nomme communé-
ment sternutaloircs

,
et qui sont presque

toujours sous forme de poudre ;
l’action

du soleil, laquelle, exercée sur la mem-
brane conjonctive seule

,
influence sou-

vent la pituitaire par la continuité qu’é-
tablissent entr’elles les points lacrymaux;
l’amas de matières muqueuses à la surface

de cette dernière membrane
;
son excita-

tion par un corps solide, par une petite

brosse, par quelques poils promenés sur

sa surface, etc. A cct égard, je ferai ob-
server qu’il faut pour l’éternument un
mode d’excitation particulier : car un
instrument tranchant qui déchire la pé-

tuitaire ne fait pas éternuer, tandis qu'un
poil qui la frotte légèrement détermine

ce phénomène. Ainsi le chatouillement

de la peau donne-t-il quelquefois des

convulsions, et tend-il toujours à faire

contracter tous les muscles volontaires ;



DES MUSCLES ET DE LEURS DÉPENDANCES. 203

tandis que la section des téguments, qui

occasionne une douleur bien plus vive,

ne met point aussi efficacement en jeu

Faction musculaire. En général, la sen-

sation qui détermine Féternument a beau-

coup d’analogie avec celle que produit le

chatouillement cutané.—Il y a des éter-

numents, comme des toux, qui ne recon-

naissent point de causes directes
,
mais

uniquement des affections sympathiques.

Affectée sympathiquement dans diverses

maladies
,
la pituitaire est le siège d’un

sentiment incommode, dont on cherche à

se délivrer par Féternument ;
c’est com-

me quand on souffre au bout du gland par

la présence d’une pierre dans la vessie

,

et que le malade cherche, en se frottant

l’extrémité de la verge, à apaiser le sen-
timent sympathique qu’il éprouve. —
Quelle que soit la causé directe ou sym-
pathique de Féternument, son mécanisme
est le même : il consiste en une expiration

grande et subite
,
qui pousse beaucoup

d’air à travers la glotte ; mais au lieu de
passer, comme dans la toux,par la bouche,
cet air sort par les fosses nasales, parce
qu’à l’instant oh il entre dans le pharynx,
la base de la langue s’élève et la voûte
du palais s’abaisse, en sorte que d’une part

l’isthme du gosier est fermé
,
et que de

l’autre, l’ouverture postérieure des fosses

nasales est libre. En passant ainsi par les

fosses nasales, l’air entraîne ce qui s’y

trouve, et le son que ses vibrations ont

déterminé à la glotte y éprouve une ré-

sonnance particulière qui le fait essentiel-

lement différer de celui de la toux.—L’é-

ternument est presque involontaire. En
effet

,
lorsque l’irritation est vive sur la

pituitaire
,
on dirait que les puissances

expiratrices
,
sympathiquement affectées,

agissent comme les autres muscles dans
les convulsions sympathiques. Sous ce
rapport, Féternument diffère essentielle-

ment de Faction de se moucher, qui est

purement volontaire, et oh, comme dans

ce mouvement, tout l’air de l’expiration

passe par le nez pour entraîner au dehors

les matières muqueuses. Peu d’hommes
éternuent à volonté, et se retiennent vo-

lontairement quand ils ont envie d'éter-

nuer
;
au contraire

,
la toux est presque

toujours volontaire. L’éternument dé-

termine dans tous les organes une secousse

générale qui active souvent les fonctions

qui languissent. La circulation en parti-

culier est favorisée par ce mouvement

,

qui est salutaire en diverses circonstan-

ces. — L’éternument est plus rare que la

toux, d’abord parce que moins dç causes

excitent la pituitaire que la membrane
pulmonaire ;

ensuite parce que
,
quand

des fluides s'accumulent sur la première,

ils ont en avant et en arrière des issues

qu’ils ne trouvent point sur la seconde.

On a exagéré le danger de Féternument

comme celui de la toux, pour les ruptures

vasculaires, etc.

Mouvements particuliers de la poi-

trine relatifs à l'inspiration et à l'ex-

piration. — Les mouvements qu’il nous

reste à examiner se rapportent presque

également à l’inspiration et à l’expiration:

ce sont l’anhélation, le rire, les pleurs, le

sanglot et le hoquet.

L'anhélation consiste en une suite

rapidement enchaînée d’inspirations et

d’expirations. Elle a pour but d’augmen-

ter la quantité d’air qui, dans un temps
donné

,
pénètre les poumons ,

et de pro-

portionner la dose de ce fluide à la quan-
tité de sang qui passe par le poumon,
quantité qui est toujours accrue dans le

temps de l’anhélation. Celle-ci a donc le

même but que le soupir, dont elle ne dif-

fère qu’en ce que, dans ce dernier, le sang

s’amasse peu à peu dans le côté droit, vu
qu’il est poussé avec peu de force au pou-
mon

,
oh il n’arrive en quantité plus

grande que par intervalles. Par exemple,

dans le chagrin, ce fluide s’accumule d’a-

bord
,
puis

,
en raison de sa masse accu-

mulée, fait une fois contracter fortement

le ventricule. Beaucoup de sang arrive

donc au poumon par cette contraction

isolée
,
et nécessite le soupir. Le ventri-

cule se remplit ensuite peu à peu, parce

qu’à chacune des contractions suivantes,

il y reste plus de sang que de coutume,
attendu que ses forces ont été affaiblies

par la passion, comme il arrive souvent
pour les muscles de la vie animale,quand,
par exemple, les bras tombent par Feffet

de la crainte. Au bout de quatre à cinq

contractions, le côté droit est donc plein

de nouveau : il faut donc une contraction

nouvelle plus forte pour le vider, un sou-

pir nouvg.au se manifeste, et ainsi de suite.

Dans l’anhélation, au contraire, le sang
arrivant continuellement et avec rapidité

aux cavités droites, qui ne sont point af-

faiblies, est poussé aussi continuellement
et avec rapidité au poumon : c’est ce qui
arrive dans une course violente, dans ce

qu’on nomme un accès d’asthme
,
dans

certains accès de fièvre, quoique cepen-
dant la respiration ne soit pas toujours

proportionnée dans les maladies fébriles

à l’état du pouls, ce qui mérite même des

recherches ultérieures. Ou conçoit que

8 .
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si, beaucoup de sang traversant le pou-
mon, la respiration n’y introduit pas plus

d’air qu’à l’ordinaire
,
la coloration en

rouge ne peut avoir lieu que pour une
partie du sang, et l’asphyxie doit en être

la suite.—Il est une autre cause d’anhé-
lation très-différente de celle-ci : ce sont

les divers embarras du poumon. Lorsqu’à
chaque inspiration ce viscère ne peut re-

cevoir qu’une petite quantité d’air, com-
me dans la péripneumonie, où le sang
qui le surcharge affaisse en partie les cel-

lules aériennes
;
dans les plaies de poi-

trine, où l’air qui pénètre par la plaie à

chaque inspiration s’oppose en partie à

celui qui entre dans les bronches
; dans

les collections purulentes ou aqueuses qui
se font dans la plèvre, surtout lorsque,

par certaines positions, elles pèsent sur
les poumons

;
dans les compressions ex-

térieures exercées en même temps et sur

la poitrine et sur l’abdomen
; dans les di-

verses affections de poitrine où le poumon
s’embarrasse

,
etc.

,
etc. ; dans tous ces

cas, si la respiration ne se précipitait pas,

moins d’air que de coutume entrerait vi-

siblement dans la poitrine. Or, comme la

quantité de sang qui traverse le poumon
reste à peu près la même, l’altération de
ce fluide par l’air serait encore troublée,

accident que l’on prévient en suppléant
par la fréquence des inspirations à leur

peu d’efficacité.— Enfin il est une autre

cause d’anhélation : c’est lorsque l’air

contient peu de principe respirable, lors-

que la respiration a été interrompue pen-
dant quelque temps, et qu’il faut renou-
veler tout l’air contenu dans le poumon,
etc. Alors, des inspirations et expirations

fréquemment répétées introduisant une
grande quantité de fluide aérien dans un
temps donné, la respiration se soutient et

se répare. L’anhélation a lieu ordinaire-

ment dans les premiers instants où un
animal est dans le vide.

Le rire est l’expression de la joie, com-
me on le sait. J’ai montré plus haut son

influence sur les muscles de la face
;
j’ai

aussi observé que le diaphragme parais-

sait principalement affecté par lui. Con-
sidéré par rapport à la respiration, il con-

siste en une succession rapide d’élévations

et d’abaissements du diaphragme
, mou-

vements dans lesquels peu d’air entre

dans la poitrine
;
car, remarquez que les

inspirations et expirations rapides qui en
résultent ne sont point nécessitées, com-
me dans le soupir, le bâillement, l’anhé-
lation, etc., par un état particulier de la

circulation, état auquel il faut que la res-

piration s’accommode. Le rire dépend
d’une influence immédiate exercée par
les passions gaies sur le diaphragme et sur
les muscles labiaux

; si la circulation et la

respiration sont influencées par lui
, ce

n’est que secondairement, et à cause de
la position du premier. Les mouvements
qui ont lieu alors sont jusqu’à un certain
point involontaires, comme tous ceux que
les passions déterminent. Nous pouvons
bien les simuler, épanouir à volonté les

traits de la face, comme dans le sourire,

auquel le diaphragme est toujours étran-
ger

,
agiter même ce dernier en même

temps que nous contractons les muscles
faciaux, de manière à tromper sur l’état

réel de notre âme ceux qui nous entou-
rent

;
mais alors nous n’éprouvons jamais

ce sentiment intérieur qui accompagne le

mouvement réel du rire. Il en est de mê-
me de toutes les passions qui mettent en
jeu les muscles volontaires : ceux-ci de-
viennent alors, pour ainsi dire, involon-
taires, comme je l’ai observé ailleurs. —
On sait que la joie seule n’occasione pas
le rire, que le ridicule le provoque, que
le chatouillement dans les diverses parties

sensibles de l’organe cutané en est souvent
une cause inévitable, qu’il est parfois un
phénomène de l’hystérie, qu'il est quel-
quefois subitement produit par une idée

bizarre qui naît dans l’esprit, etc. Or,
pour peu que vous réfléchissiez à ces cau-

ses, et à plusieurs autres que je pourrais

y joindre, vous verrez qu’il est presque
toujours une affection nerveuse, qu'il a

beaucoup d’analogie avec les affections

spasmodiques que les passions diverses

excitent dans le système musculaire, et

que, comme je l’ai dit, les phénomènes
respiratoires et circulatoires qui l’accom-

pagnent en sont toujours les effets, sans

cependant en être le but, mais n’en sont

jamais la cause.

Les pleurs ,considérés uniquement par
rapport à l’œil, ne sont qu’une sécrétion

plus grande des larmes, occasionée tantôt

par un irritant, tantôt par une cause mo-
rale, etc. Ils sont étrangers aux puissances

respiratrices
;
ils sont au chagrin ce que

le sourire est à la joie, sous le rapport de
leur siège, qui est exclusivement à la face.

Mais si l’affection est très-vive, le sanglot
\

se joint à eux, et le mouvement expressif

de nos peines s’étend alors au diaphragme

et aux muscles abdominaux. Le rire et le

sanglot ont donc cela de commun, qu’ils

ont en même temps leur siège à la poitrine

et à la face. Ils portent même, à la poi-

trine, leur influence spéciale sur le même l
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muscle, sur le diaphragme. Mais ils diffè-

rent, à la face, en ce que Fun a son siège

particulier dans la région de l’œil, l’autre

dans celle de la bouche ;
en ce que l’un

y met spécialement en jeu l’action glandu-

leuse
,
et l’autre l’action musculaire. —

Dans le sanglot
,
il y a élévation et abaisse-

ment du diaphragme, comme dans le rire;

mais,d’une part, ces élévations et abaisse-

ments sont plus sensibles ; de l’autre part,

ils ne se succèdent point avec autant de ra-

pidité.Le mouvement du diaphragme dans
le sanglot est pour ainsi dire intermédiaire

à celui qu’il exerce dans le rire, et à celui

dont il est le siège dans le hoquet. Ce
mouvement est véritablement spasmodi-
que : il est brusque, instantané, et diffère

par là essentiellement du soupir, avec le-

quel le sanglot est si souvent entremêlé
dans la douleur. Par lui, peu d’air entre

efficacement dans la poitrine
,
parce que

aussitôt que le diaphragme s’est contracté,

il se relève et chasse le fluide qui s’était

introduit, avant que celui-ci ait pu agir

sur le sang. Aussi c’est moins lui que le

soupir qui nous débarrasse de ce poids
incommode que nous sentons sur la poi-
trine dans les chagrins profonds, et au-
quel l’embarras de la circulation

,
déter-

miné par l’influence que le cœur a reçue
et qui a troublé ses fonctions

,
contribue

beaucoup. Il est, comme le rire, un effet

immédiat de l’état de l’âme. Les puissan-

ces qui le produisent ont été directement
affectées

; leurs contractions deviennent
presque involontaires. Au contraire, le

soupir n’est qu’un effet secondaire, com-
meje l’ai observé : il consiste en une con-
traction volontaire et lente du diaphragme
et des intercostaux, pour établir une pro-
portion entre la circulation et la respira-

tion. Mais comme les mêmes puissances
exécutent le soupir et le sanglot

,
il est

évident que,quand on sanglote beaucoup,
on ne peut soupirer, parce que la volonté
n’est plus maîtresse de dilater à son gré
la poitrine : aussi on est presque toujours

menacé de suffocation quand les sanglots

se succèdent rapidement. L’étouffement
qui survient alors est remarquable, sur-
tout chez les enfants

,
chez lesquels le

mouvement spasmodique du diaphragme
qui détermine le sanglot est plus commun
que chez l’adulte. — Aucun auteur ne
me paraît avoir bien fait apprécier la dif-

férence du sanglot et du soupir. Dans
l’un

,
le mouvement est spasmodique ;

dans l’autre, il est volontaire. Quand on
soupire en sanglotant

,
on est soulagé ;

alors la volonté .proiite des instants d’in-
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tervalle où le diaphragme n’est point agité

spasmodiquement, pour le faire contrac-

ter. Ce phénomène est le même que celui

des expériences où le cerveau est à dé-

couvert chez un animal : les mouvements
sont spasmodiques

,
indépendants de la

volonté par conséquent pendant qu’on
irrite l’organe

,
tandis qu’elle les dirige

dans les intervalles. C’est comme dans le

hoquet, où la voix et la respiration se font

comme à l’ordinaire dans l’intervalle de
la contraction spasmodique du diaphrag-

me.— Le sanglot ne soulage point, dans

le chagrin, sous le rapport de la circula-

tion. Cependant on se sent mieux quand
on verse des pleurs. Mais est-ce la sécré-

tion des larmes qui soulage ? Cette sécré-

tion n’indique-t-elle pas plutôt qu’on est

soulagé? Je compare ce qui arrive alors

dans les passions tristes à ce qu’on ob-
serve dans certaines fièvres qui suppri-

ment d’abord toutes les sécrétions : cette

suppression indique la violence du mal ;

quanti les fluides secrétés recommencent
à couler, c’est un indice qu’il est moins
intense. De même, les violents chagrins

suppriment la sécrétion des larmes :

quand ils sont moindres, les sources de
ce fluide se rouvrent. Or, cette variété

dans l’écoulement des larmes est plutôt

un indice qu’une cause de la vivacité plus

ou moins grande de la douleur.— Quel
lien inconnu lie le diaphragme aux orga-

nes faciaux dans le rire et le sanglot? Je
l’ignore : seulement j’observe que ce phé-
nomène est plus marqué chez l'homme
qile chez tous les animaux, dont la face

ne se prête point, par sa conformation,

aux expressions diverses dont la sienne

est le siège dans les différentes passions.

Le hoquet a beaucoup d’analogie avec
le sanglot. Il consiste en une contraction

du diaphragme brusque, rapide, et tout

de suite suivie de relâchement. Cette con-

traction est essentiellement spasmodique
et indépendante de la volonté. On peut
bien, comme dans celle du rire et du san-

glot, simuler son mouvement
;
mais l’im-

pression que lc*
,

hoquet véritable fait en
nous, et qui détermine ce mouvement, ne
s’éprouve point alors. — Les hoquets ne
se succèdent point aussi rapidement que
les sanglots

: quelquefois trente, quarante
secondes

,
une minute et plus

,
séparent

chaque contraction . Mais le mode du mou-
vement est absolument le même : il est,

comme dans le sanglot, presque étranger

aux muscles abdominaux, qui, seulement
poussés bruquement en devant par la con-

traction, reviennent ensuite sur eux-mê-
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mes à l’instant du relâchement.— Le ho-

quet succède quelquefois au sanglot
,
et

alors il reconnaît les mêmes causes ; mais

le plus souvent il dépend d’un état par-
ticulier de l’estomac. Une déglutition trop

brusque, un amas de matières non diges-

tibles dans l’estomac, une plaie de ce vis-

cère, uue compression subite, etc., le dé-
terminent. Il se manifeste rarement dans
les affections gastriques. Quand il sur-
vient, il faut bien le distinguer des efforts

pour vomir, efforts dans lesquels l’estomac

agit principalement
,
tandis que

,
comme

siège du mouvement
,

il est étranger au
hoquet, et dans lesquels le diaphragme se

contracte d’une manière plus lente et plus
uniforme. Quand le hoquet tient à un état

particulier de l’estomac, on peut le guérir
en agissant sur ce viscère : un verre d’eau
froide, trois ou quatre déglutitions un peu
copieuses excitent le vomissement et vous
en débarrassent parfois. — Quelquefois
le hoquet survient sans aucune cause ap-

parente. Dans les liydropisies ascites et

dans plusieurs autres affections chroni-

ques, il est souvent l’avant-coureur delà

mort. Dans les expériences sur les ani-

maux vivants, où on leur ouvre le ventre

en laissant la poitrine intacte, j'ai observé

souvent que,quelque temps avant la mort,

il y avait par intervalles des contractions

brusques et courtes du diaphragme exac-

tement analogues à celles du hoquet. —
Quelle que soit la cause de celui-ci, il est

toujours évidemment un état spasmodi-

que ;
c’est un mode de convulsion propre

au diaphragme. Peu de muscles en pré-

sentent d’exactement semblable, ce qui

n’est pas étonnant vu la disposition par-

ticulière de ce muscle. Chaque surface

séreuse a son mode d’accroissement d’ex-

halation
;
chaque glande a son accroisse-

ment particulier de sécrétion
;
chaque

surface muqueuse a un mode propre de

catarrhe, pourquoi certains muscles n’au-

raient-ils pas leur mode spécial de convul-

sion, surtout quand ils diffèrent des au très

par leurs fonctions, leurs nerfs, etc. ? Le
hoquet, quoique exécuté par les muscles

respirateurs, a peu d’action sur la respi-

ration, à cause de son mouvement brus-

que et subit, qui chasse tout de suite l’air

qui était entré. Il s’accompagne d’un cer-

tain bruit, qui paraît tenir à la rapidité

avec laquelle l’air est tout à coup intro-

duit par la glotte, car ce bruit se fait pen-

dant l’inspiration. — D’après ce que j’ai

dit jusqu’à présent sur les mouvements
particuliers relatifs à l’inspiration et à

respiration isolées, ou à toutes deux en

même temps, il est évident que la nature
et le but de ces mouvements sont très-

différents. 1° Le soupir, le bâillement,
l’anhélation, sont principalement déter-
minés par un trouble dans la circulation

;

ils ont pour but spécial de proportionner
l’air inspiré au sang qui passe par le pou-
mon. 2° La toux et l’éternument ont pour
but principal de débarrasser, de balayer,

pour ainsi dire, soit la surface muqueuse
des bronches, soit celle du nez. 3° Enfin
le rire, le sanglot, le hoquet, sont des

mouvements purement spasmodiques,qui
influencent la respiration sans avoir un
but réellement relatif à l’inspiration ou
à l’expiration. Les nerfs paraissent jouer
ici un rôle principal ; et comme le sys-

tème nerveux est prédominant chez l’en-

fant, il n’est pas étonnant que ccs mou-
vements divers soient beaucoup plus fré-

quents et même plus marqués chez lui que
chez l’adulte. On sait quelle est la suscep-

tibilité des enfants pour rire, pour pleurer

en sanglotant. Le moindre dérangement
dans la digestion leur donne le hoquet.

Développement clés muscles de la poi-

trine.— Quoique en partie affaissées sur

elles-mêmes et rapprochées les unes des

autres
,
chez le fœtus qui n’a point res-

piré
,

les côtes sont très - développées

,

comme je l’ai fait observer. Leurs espaces

sont aussi très - marqués
,
et les muscles

intercostaux très-prononcés
,
par consé-

quent : seulement, comme le foie refoule

en haut ces os, et qu’il rétrécit les espa-

ces, ces muscles se plissent un peu pour
s’accommodera cette disposition, qui est

augmentée encore par l’inclinaison cons-,

tante de la poitrine sur l'abdomen". La
grande étendue de la circonférence infé-

rieure de la poitrine
,
étendue nécessitée

par le volume des viscères gastriques

qu’elle embrasse
,
semble donner plus de

largeur proportionnelle au diaphragme
que par la suite

;
mais j’ai remarqué que

cet excès d’étendue n’est qu’apparent.

En effet, plus la circonférence pectorale

est grande, moins le diaphragme est con-

cave ;
il s’élargit aux dépens de sa con-

cavité
,

qui devient moindre. C’est en
partie cette raison et en partie le volume
du foie qui font que ce viscère descend
plus bas chez le fœtus que chez l’adulte,

qu’il dépasse sensiblement le rebord car-

tilagineux des côtes. Ce rapport inverse

de la largeur de la circonférence pecto-

rale et de la concavité diaphragmatique

est remarquable non-seulement dans le

fœtus comparé à l’adulte
,
mais même

chez celui-ci examiné en divers circons-
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tances. L’effet des corps de baleine et des

autres habillements qui resserrent cette

circonférence
,
mis en parallèle avèc la

grossesse
,
l’hydropisie

,
les divers tu-

meurs abdominales, qui l’agrandissent

,

prouve ce fait. On est étonné quelque-

fois
,
dans les hydropisies

,
que le foie ne

soit pas plus refoulé en haut : cela dépend
de ce que le diaphragme a été élargi. En
général le foie remonte plus ou moins
dans les maladies de l’abdomen

;
sa dis-

position est alors très-variable, dans les

cas où la pression de bas en haut a été

uniforme. Or, remarquez que
,
quand il

est refoulé très-haut
,
la circonférence de

la poitrine n’a point été agrandie par la

pression
,
qu’elle l’est constamment

,
au

contraire
,
dans le cas où il n’y a point eu

de refoulement. — Cette remarque sup-
pose que le volume de ce viscère n’a été

ni augmenté ni diminué dans les hydro-

pisies
;
cas qui arrive fréquemment, et

dans lequel il faut bien distinguer ce qui
appartient au volume d’avec ce qui dé-
pend de la position du foie

;
position sur

laquelle influe l’état du diaphragme

,

état dépendant lui-même de celui de la

circonférence pectorale inférieure.—Les
autres muscles de la poitrine ne m’ont
paru offrir rien de particulier dans leur

développement.

MUSCLES DE L’ABDOMEN.

§ Ier . Région abdominale. — Elle se

compose des grand et petit obliques
,
du

transverse, du droit et du pyramidal.

Muscle grand oblique abdominal.
Mince

,
très-large

,
superficiel

,
irrégu-

lièrement quadrilatère
,
recourbé en ar-

rière, occupant le côté et le devant de
l’abdomen. Ses libres charnues ont deux
origines: 1° en arrière, aux deux tiers

antérieurs à peu près de la lèvre externe

de la crête iliaque
,
par de courtes fibres

aponévrotiques qui se continuent en bas

avec celles du fascia-lata ;
2° en devant, à

une grande aponévrose occupant presque

toute la partie antérieure de l’abdomen
,

mince
,
allongée

,
plus étroite au milieu

qu’en haut, et surtout qu’en bas, où elle

s’élargit beaucoup
,
composée de fibres

obliques, parallèles pour le plus grand

nombre, croisées cependant en certains

endroits et laissant parfois entre elles des

intervalles plus ou moins sensibles dont
le siège varie

,
mais qui ordinairement

sont inférieurs. Continue en haut avec
l’insertion inférieure du grand pectoral

,
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réunie en dedans avec celle du côté op-

posé pour concourir à former la ligne

blanche, intimement unie en arrière avec

celle du petit oblique
,
cette aponévrose

se termine en bas par un repli nommé li-

gament de Fallope
,
étendu entre l’é-

pine iliaque antérieure-supérieure et le

pubis, très-marqué en dedans
,
peu pro-

noncé en dehors
,
plus long chez la

femme que chez l’homme
,
et qui se con-

tinue avec le fascia-lata. L’ouverture qu’il

complète paraît triangulaire lorsqu’on

l’examine en arrière
,
après avoir ouvert

le ventre et enlevé le péritoine. Ce liga-

ment forme le côté antérieur d’un triangle

dont le tendon des psoas et iliaque com-
pose l’externe, et la branche horizontale

du pubis l’interne. Les vaisseaux et nerfs

fémoraux traversent cette ouverture au
niveau de ce dernier. Près et au - dessus

du pubis, l’aponévrose du grand oblique

forme, par l’écartement de ses fibres,

Fanneau inguinal
,
trou ovalaire dirigé

de haut en bas
,

et de dehors en dedans

,

présentant deux bords saillants qu’on
nomme piliers

,
dont l’interne

,
plus

mince, s’entre-croise devant le pubis avec
celui du côté opposé

,
et l’externe

,
plus

épais, se fixe à l’épine pubienne. La réu-
nion supérieure de ces piliers est fortifiée

par quelques fibres transversales qui sem-
blent naître de la partie externe de l’arcade

crurale et de l’épine iliaque supérieure
,

et qui se répandent d’une manière va-
riable sur tout le bas de l’aponévrose du
grand oblique. A travers l’anneau

,
qui

est plus grand chez l’homme que chez la

femme, passent, dans le premier, le

cordon des vaisseaux spermatiques et le

crémaster ; dans la seconde
,
le ligament

rond de la matrice. Cette ouverture est

tellement disposée relativement à l’apo-

névrose du petit oblique qui est posté-

rieure, que celui-ci répond à plus de sa

moitié interne et supérieure, en sorte que
les déplacements des viscères qui ten-
draient à se faire de dedans en dehors ou
directement d’arrière en avant, ne pour-
raient avoir lieu sans pousser en devant
cette dernière

,
qui ne cédant pas les ren-

drait très - difficiles : ils ne peuvent guère
avoir lieu que de dehors en dedans, selon
le trajet des vaisseaux spermatiques. Les
chirurgiens n’ont point eu égard

,
dans

l’explication du mécanisme des hernies, à
ce rapport de l’aponévrose du petit obli-

que avec l’anneau
,
rapport que les ana-

tomistes ne leur avaient point en effet

indiqué. — C’est du bord externe de l’a-

ponéyrose que nous venons de décrire
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que naît le plus grand nombre des fibres

charnues. Nous avons déjà vu qu’une
partie tirait son origihe de la crête ilia-

que. Or, voici comment les unes et les

autres se comportent : 1° Celles de cette

dernière insertion se portent
,
dans une

direction presque verticale
,
aux deux

dernières et un peu à la troisième côtes

abdominales, au bord inférieur desquelles

elles s’attachent par des digitations que
recouvrent et que croisent les fibres du
grand dorsal. 2° Les fibres venant de l’a-

ponévrose
,
d’autant plus courtes et plus

obliques qu’elles sont plus supérieures
,

continues aux précédentes
,

se portent
aux troisième, deuxième et première côtes

abdominales
,
aux septième

,
sixième et

souvent cinquième sternales
,
où elles se

terminent par des languettes anguleuses,
très-distinctes

, isolées, qui s’attachent à

la face externe des côtes
,
sur une ligne

oblique au-dessus de laquelle se fixent

les languettes du grand dentelé
,
de ma-

nière qu’il y a entre les unes et les autres

un entre-croisement sensible. Chaque
languette se termine par une espèce de
petit tendon plus ou moins prolongé, et

fixé au bord inférieur de la côte. L’inser-

tion du grand oblique aux côtes repré-

sente une ligne courbe à concavité infé-

rieure ; ce qui dépend de l’étendue des

languettes moyennes
,
plus grandes que

celle des supérieures et des inférieures

,

qui sont aussi moins larges. — Le grand
oblique

,
recouvert par la peau et quel-

quefois un peu en arrière par le grand
dorsal

,
qui laisse d’autres fois entre son

bord postérieur et lui un espace triangu-

laire où se voit le petit oblique
,
est ap-

pliqué sur le devant des sept ou huit

dernières côtes, de leurs cartilages, et

des intercostaux correspondants.

Muscle petit oblique abdominal.
Large

,
mince

,
irrégulièrement quadri-

atère
,
plus étendu en devant qu’en ar-

rière
,
placé sous le précédent. Il a en

arrière et en bas trois insertions : 1° à une
aponévrose mince

,
assez large, continue

en haut avec celle du petit dentelé infé-

rieur, unie intimement à celle du grand
dorsal

, fixée en arrière aux dernières

apophyses épineuses lombaires
,
au sa-

crum et à la partie postérieure delà crête

iliaque
;
2° aux deux tiers antérieurs à

peu près de cette crête, par de courtes

aponévroses
,
entre le grand oblique et le

transverse. 3° Enfin beaucoup de fibres

tirent leur origine de la partie postérieure

du ligament de Fallope. De cette triple

insertion , les fibres charnues se dirigent

ainsi qu’il suit : celles de l’aponévrose
,

qui sont peu nombreuses
,
presque per-

pendiculairement en haut ; les suivantes
,

nées delà crête
,
dans une direction d’au-

tant plus oblique qu’on les examine plus
en devant

,
en sorte que les plus anté-

rieures
,
près l’épine supérieure

,
sont

horizontales
; celles qui viennent du liga-

ment de Fallope
,
obliquement en bas.

Les premières et la moitié à peu près des
secondes se terminent

,
par de courtes fi-

bres aponévrotiques, aux bords inférieurs

des cartilages des quatre dernières côtes

abdominales, et se confondent avec les

intercostaux dans l’intervalle de la troi-

sième avec la quatrième
,
et de celle-ci

avec la cinquième. La moitié antérieure

des fibres nées de la crête iliaque ,
et la

plupart de celles du ligament de Fallope,

viennent donner naissance à une aponé-
vrose mince

,
subjacente à celle du grand

oblique
,
dont on peut d’abord la séparer,

et qui
,
après un court trajet

,
se divise

,

au niveau du muscle droit et dans ses

trois quarts supérieurs
,
en deux feuillets,

dont l'antérieur, plus étendu, intime-

ment uni à l’aponévrose du grand obli-

que
,
occupe toute la longueur du muscle

droit
,
sur lequel il est immédiatement

appliqué
,

si ce n’est en bas
; le posté-

rieur passe devant l’aponévrose du trans-

verse et derrière ce muscle
,
mais ne

correspond qu’à ses trois quarts supé-
rieurs environ. Ces deux feuillets

,
par-

venus à la ligne blanche
,
se réunissent

de nouveau, se confondent avec les autres

aponévroses qui concourent à sa forma-

tion, et forment ainsi une véritable gaine

au muscle droit. Quelques-unes des fibres

nées du ligament de Fallope constituent

par leur réunion un petit muscle parti-

culier
,
qui accompagne le cordon des

vaisseaux spermatiques sous le nom de
cre'masier

,
et dont la description sera

faite ailleurs.— Le petit oblique
,
recou-

vert par le grand dorsal et le grand obli-

que
,
est appliqué sur la masse commune

des sacro-lombaire et long dorsal
,
sur le

transverse et le droit.

Muscle transverse abdominal. Large,

mince, de même forme que le précé-

dent, sous lequel il est situé. Il a trois

origines en arrière : 1° une supérieure
,

d’abord aux cartilages des deux dernières

côtes sternales et des trois premières ab-

dominales
,
par des digitations qui s’en-

tre-croisent avec celles du diaphragme
;

puis au bord inférieur d’une partie de la

quatrième et de toute la cinquième
,
par

des fibres tendineuses très-prononcées;
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et
, en se continuant avec le diaphragme,

dans les deux derniers espaces inter-

costaux
;
2° une inférieure

,
en dedans du

petit oblique, aux trois quarts antérieurs

à peu près de la lèvre interne de la crête

iliaque, et à la portion voisine du liga-

ment de Fallope ;
3° une moyenne

,
à la

colonne vertébrale
,
par une aponévrose

qui est simple du côté des fibres char-

nues, mais qui
,
au niveau du carré lom-

baire
,
se partage en trois feuillets

,
dont

l’antérieur, très-mince, passe devant ce

muscle, et vient s’implanter à la base
des apophyses transverses lombaires

; le

moyen
,
qui est plus épais

,
glisse entre

ce même muscle et la masse des sacro-
lombaire et long dorsal

,
pour se ter-

miner au sommet des mêmes apophyses
;

le postérieur, uni intimement à l’aponé-
vrose du petit oblique

,
va s’insérer avec

elle au sommet des apophyses épineuses
lombaires. — De cette triple insertion,

toutes les fibres charnues se portent dans
une direction horizontale. Les moyennes
sont les plus longues

,
puis elles devien-

nent d’autant pliys courtes qu’elles sont
plus supérieures ou inférieures. Parve-
nues près le muscle droit

, elles donnent
naissance à une aponévrose dont le bord
décrit

,
à cette origine

,
une ligne courbe

à concavité antérieure
,
et qui bientôt se

fend horizontalement en deux portions :

l’une, plus grande, passe derrière les

trois quarts supérieurs du muscle droit

,

dont la sépare le feuillet postérieur de
l’aponévrose du petit oblique

;
l’autre

,

plus courte
, se porte au-devant du quart

inférieur du même muscle, entre lui et

le feuillet postérieur de l’aponévrose du
petit oblique

, avec lequel elle se con-
fond ; en sorte que le quart inférieur du
muscle droit est immédiatement appliqué
sur le péritoine. Ces deux portions de
l’aponévrose du transverse se perdent
ensuite dans la ligne blanche.—Ce mus-
cle correspond en dehors au petit obli-

que, en dedans au péritoine. Ces rapports

doivent être pris pour sa portion char-

nue
;
car ceux de son aponévrose posté-

"ieure à triple feuillet
,
et de l’antérieure

qui est fendue, ont été assignés en décri-

vant l’une et l’autre.

Muscle droit abdominal. Long

,

aplati
,
assez épais

,
placé à la partie an-

térieure des parois abdominales. Il s’in-

sère à l’os iliaque
,
près la symphyse pu-

bienne
,
par un tendon aplati

,
un peu

plus long en dehors qu’en dedans
;
puis

il monte en s’élargissant, dans une di-

recÜQi* verticale , séparé de celui du
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côté opposé par la ligne blanche
,
et un

peu plus écarté de lui en haut qu’en bas.

Il parvient ainsi à la base de la poitrine
,

où il se divise assez manifestement en
trois portions

,
dont l’interne

,
épaisse

mais peu large , se fixe au bas et au-de-

vant du cartilage de la septième côte, et

au ligament cosfo-xiphoïdien;la moyenne,
plus large et plus mince

,
au bord infé-

rieur et à la face interne du cartilage de
la sixième

;
l’externe

,
très-large

,
au bas

de celui de la cinquième par des fibres

aponévrotiques assez sensibles. Dans son

trajet
,
le muscle droit offre

,
de distance

en distance
,
des intersections aponévro-

tiques, qui sont en nombre variable de-

puis trois jusqu’à cinq. Il y en a constam-

ment plus au- dessus qu’au -dessous de

l’ombilic. Tantôt elles occupent toute l’é-

paisseur du muscle
,
tantôt on ne les voit

qu’en devant
,

disposition plus com-
mune, et qui fait que les fibres posté-

rieures sont, en général, plus longues

que les antérieures. Chez les uns
,
ces in-

tersections ne coupent le muscle que
dans la moitié ou le tiers de sa largeur ;

chez les autres
,
elles le divisent en tota-

lité. Quels que soient et leur nombre et

leur manière d’être, aucune des fibres

charnues ne va d’une attache à l’autre

sans être coupée au moins par une de

ces intersections
,
qui n’affectent jamais

une direction bien horizontale
,

sont

souvent obliques, et parfois disposées en
zigzag.— Le muscle droit est logé dans

une gaine aponévrotique formée en de-

vant par l’aponévrose du grand oblique,

par le feuillet antérieur de celle du petit,

et par la portion inférieure de celle du
transverse; en arrière par le feuillet pos-

térieur de l’aponévrose du petit oblique

et par celle du transverse, qui correspon-

dent avec ses trois quarts supérieurs seu-

lement, son quart inférieur étant immé-
diatement contigu au péritoine. A l'en-

droit des intersections
,
l’adhérence de

cette gaine avec elles est très-marquée

en devant
,
où il y a continuité des fibres

aponévrotiques. Cette adhérence est peu
sensible au niveau de la portion charnue.

Muscle pyramidal. Petit
,
allongé

,

arrondi, triangulaire, situé au bas et au-

devant des parois abdominales. Il naît in-

férieurement
,
par de courtes fibres apo-

névrotiques
,
du pubis et des ligaments

qui l’unissent au pubis opposé
,
puis il

monte en se rapprochant de son sembla-

ble
,
dont il n’est séparé que par la ligne

blanche
,
et vient

,
après un trajet d’un

pouce ou un pouce et demi environ ,
se
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terminer par un tendon grêle
,
qui se

perd dans l’épaisseur de cette ligne. Ce
muscle

,
dont l’existence n’est pas très-

constante ,
et qui varie quelquefois en

nombre quand il existe
, a en devant les

mêmes rapports que le droit, sur lequel il

est appliqué en arrière.

Aponévrose abdominale. D’après l’ex-

posé des muscles précédents, on voit que
la partie antérieure de l’abdomen

,
spé-

cialement aponévrotique
,
offre une es-

pèce de membrane résistante qui s’oppose

puissamment aux efforts des viscères gas-

triques. Cette membrane antérieure est

simple sur la ligne médiane
, où elle cons-

titue ce qu’on nomme la ligne blanche.
Celle-ci est une bande aponévrotique
formée par le concours des aponévroses
des deux obliques et du transverse

; bor-
née latéralement par les deux droits, plus
large par conséquent en haut qu’en bas

,

fixée à l’appendice xiphoïde dans le pre-
mier sens

,
au pubis dans le second

,
et

percée au-dessous de sa partie moyenne
d’une ouverture nommée ombilic

,
qui

,

très-marquée chez le fœtus, où elle donne
passage aux vaisseaux ombilicaux, est

resserrée sur elle-même chez l’adulte.

Cette ouverture adhère intimement à la

peau
,
qui est ouverte aussi en cet en-

droit. Cette adhérence fait que
,
lorsque

celle-ci s’écarte ailleurs des aponévroses
par la graisse intermédiaire

,
elle y reste

unie ici
;
l’ombilic s’enfonce et redevient

saillant dans la maigreur. Son contour

est formé de fibres reployées sur elles-

mêmes. La ligne blanche
,

très - forte
,

très-résistante, représente une espèce de
ligament qui unit le pubis au sternum,
qui borne les mouvements de la poitrine

en arrière
,
qui empêche qu’elle ne s’é-

carte trop du bassin
,
et qui

,
d’une autre

part
,
fournit un appui aux muscles ab-

dominaux pour leurs contractions.— Les
parties latérales de la ligne blanche, apo-

névrotiques comme elle
,
sont divisées

,

ainsi que nous l’avons observé, en deux
feuillets qui embrassent le muscle droit

dans leur écartement
,
et qui se rejoi-

gnent ensuite pour offrir à la plupart des

muscles abdominaux leur terminaison.

Cet écartement donne moins de résis-

tance aux aponévroses abdominales en cet

endroit qu’au niveau de la ligne blanche;

mais le muscle droit y supplée.

Mouvements.— L’action des muscles
abdominaux doit se considérer sous deux
rapports : 1° ils garantissent les organes

gastriques ;
2° ils exercent différents

mouvements qui se rapportent surtout à

la poitrine
,
au bassin et au ventre. —

Envisagés comme simples parois
,
ils doi-

vent leur résistance antérieurement aux
aponévroses nombreuses qui les détermi-
nent, el qui, comme toutes celles d’en-
veloppe, ont un muscle tenseur, le pyra-
midal, placé à l’endroit de leur concours,
au bas de la ligne blanche. Ce muscle
proportionne le degré de leur tension à
la résistance qu’elles doivent offrir quand
les fibres charnues prennent sur elles

leur point fixe. Sur les côtés, où tout est

musculaire
,
la résistance des parois ab-

dominales aux viscères gastriques qui
tendent à agir contre elles ,

dépend sur-

tout des directions différentes des fibres

des deux obliques et du transverse
,
qui

,

se croisant en trois sens, se laissent moins
facilement pénétrer par les viscères qui
tendent à s’insinuer entre leurs fibres

,

que si celles-ci étaient toutes parallèles.

En arrière
,
les muscles des gouttières

vertébrales
,
le carré lombaire

,
les apo-

névroses du petit oblique et du trans-

verse
,
donnent aux parois abdominales

une résistance qui n’estjamais surmontée,
comme il arrive quelquefois sur les cô-
tés, et même en devant sur la ligne

blanche. On sait
,
en effet

,
que si les

hernies ombilicales passent toujours par
l’ombilic lui - même chez les enfants

,

elles font saillie fréquemment chez l’a-

dulte à travers les fibres aponévro tiques
écartées accidentellement. Quand le

grand dorsal ne recouvre pas en arrière

le grand oblique, il y a dans cet endroit

un défaut de résistance favorable aux
hernies, que Petit y a observées. —Con-
sidérées comme agents de mouvements

,

les parois abdominales exercent d’abord
leur action sur l’abdomen lui - même.
Pour agir efficacement sur lui

,
il faut

que le bassin
,

et surtout la poitrine

,

préliminairement fixés
,
ne puissent obéir

à leur action ; alors en se contractant

elles resserrent la cavité
,
et pressent les

viscères qui s’y trouvent. Ce sont sur-

tout le transverse et la portion du petit

oblique terminée à l’aponévrose
,
qui

agissent puissamment dans ce cas : car,

quand le droit
,
le pyramidal

, et la por-
tion des fibres des deux obliques qui du
bassin s’étend aux côtes, ont pris une di-

rection exactement perpendiculaire à

leur insertion
,

ils ne peuvent plus s’en-

foncer du côté du ventre. On peut dire

même qu’ils n’agissent qu’accessoirement

dans le resserrement de cette cavité. —
Au contraire

,
ils sont puissamment en

exercice dans les mouvements de la poi-
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trine et du bassin. Ils ont deux modes

d’action sur la première. 1° Quand la co-

lonne vertébrale, fixée en arrière par les

muscles ,
ne se prête à aucune inclinai-

son : alors ils sont abaisseurs des côtes
,

et concourent puissamment à l’expiration

lorsqu'elle est poussée au-delà du degré

ordinaire, ce que peut faire aussi le

transverse, mais dans un sens différent

,

c’est-à-dire en resserrant la circonfé-

rence inférieure de la poitrine. 2° Quand
la colonne vertébrale n’est pas fixée: alors

la poitrine se fléchit, les côtes conservant

à peu près le même rapport. La flexion

est directe, si lesmuscles droits et pyrami-

daux se contractent ensemble ou isolé-

ment
,
et s’il y a contraction simultanée

des obliques des deux côtés. Mais si ceux
d’un seul côté entrent en action

,
alors la

flexion est latérale, et le sternum est di-

rigé du côté opposé à celui de la con-

traction si c’est le grand oblique, du
même côté si c’est le petit.—Les muscles

abdominaux agissent dans deux circons-

tances sur le bassin. 1° Quand le tronc

est horizontal et que la poitrine est fixée,

il peut être fléchi sur cette cavité, ou di-

rectement
,
ou obliquement

,
selon que

le droit, le pyramidal
,
et les obliques des

deux côtés
,
ou bien seulement ces der-

niers d’un seul côté
,
entrent en action.

2° Quand le tronc est suspendu en l’air,

comme quand on est fixé par le bras à

une branche d’arbre
,
etc.

,
ils peuvent

aussi incliner
,
mais non élever sur la

poitrine le bassin
,
qui se dirige alors

aussi directement ou obliquement. Dans
l’action de se lever de dessus un siège

,

de sauter dessus les fesses quand on est

assis
,
de trébucher sur la tête d’abord

fixée, etc., ces muscles agissent aussi

plus ou moins sensiblement.

§ II. Région lombaire. — Elle com-
prend les deux psoas, l’iliaque, le carré

et les inter-transversaires lombaires.

Muscle graiid psoas. Allongé, épais

et arrondi dans son milieu, plus mince en
haut, tendineux en bas, étendu oblique-

ment entre les lombes et la partie supé-

rieure de la cuisse. Il s’implante par de
courtes aponévroses

,
1° sur les parties

latérales du corps de la dernière vertèbre

dorsale et des quatre premières lombai-

res
,
ainsi qu’aux substances inter-verté-

brales
;
2° à la base des apophyses trans-

verses correspondantes. De ccs deux in-

sertions, entre lesquelles reste un inter-

valle qui loge les branches du plexus
lombaire, partent les fibres charnues, qui

forment un faisceau d’abord aplati et

presque vertical
,
puis arrondi

,
conver-

gent, et oblique en quittant la colonne

vertébrale pour se porter sur les côtés

du détroit supérieur. Elles dégénèrent,

avant de parvenir à l'arcade crurale
,
en

un tendon très-fort, caché entre elles de-

puis la colonne vertébrale
,
continuant à.

recevoir encore des fibres charnues du
côté interne

,
rècevant en dehors toutes

celles de l’iliaque, et passant ensuite sous

cette arcade, entre l’éminence ilio-pecti-

née et l'épine antérieure-inférieure. Sorti

du bassin
,
le tendon des psoas et iliaque

réunis
(
car on doit le regarder comme

commun à ces deux muscles
)
continue à

descendre en dedans et en arrière sur la

capsule du fémur, à laquelle il n’est que

contigu
,
et parvient au petit trochanter,

où il se termine en l’embrassant. — Les

rapports du psoas sont différents dans ses

trois portions lombaire, pelvienne et cru-

rale. La première correspond en devant

et en dehors
,
d’abord au diaphragme

,

puis au péritoine
,
au rein et au petit

psoas quand il existe
;
en arrière

,
aux

apophy ses transverses et au carré des lom-

bes, dont l’isolent le feuillet antérieur du
transverse et les nerfs lombaires

;
en de-

dans
,
à la colonne vertébrale

,
dont la

séparent les vaisseaux lombaires et les

branches antérieures des nerfs de même
nom. La seconde, appliquée en arrière

sur le ligament ilio-lomhaire et le muscle
iliaque, répond en devant aux vaisseaux

iliaques externes et au péritoine
;
en de-

dans, au bassin, dont elle rétrécit le dé-
troit supérieur. La troisième portion cor-

respond en devant au tissu cellulaire qui

occupe le pli de Faîne
;
en arrière

,
à la

capsule du fémur et à la branche du pu-
bis, dont la sépare une synoviale. Celle-

ci, remarquable par son étendue, par le

peu de synovie qu’elle contient commu-
nément, et par sa disposition constante,

embrasse d’une part la partie postérieure

du tendon commun ,
de l’autre l'os ilia-

que et la capsule, et va presque jusqu’au

petit trochanter, en formant un sac al-

longé et sans ouverture.

Muscle iliaque. Large, épais, triangu-

laire, occupant la fosse iliaque et la par-
tie antérieure et supérieure de la cuisse.

Il naît
,
par des aponévroses isolées et à

peine sensibles
,
des trois quarts supé-

rieurs environ de la fosse iliaque , de la

lèvre interne des deux épines antérieu-

res, des deux tiers antérieurs de la crête

iliaque sur sa lèvre interne
,

et du liga-

ment ilio-lombaire. De là, ses fibres se

portent
,
les internes verticalement pour
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se terminer en haut et en dehors du ten-

don commun ; les suivantes dans une di-

rection d’autant plus oblique en bas et

en dedans qu’on les observe plus près

des épines antérieures
,
pour s’insérer

successivement le long du tendon com-
mun

;
quelques-unes même des plus ex-

ternes s’étendent avec lui jusqu’au petit

trochanter.— La portion abdominale de
l’iliaque est appliquée sur la fosse de mê-
me nom, dont la sépare du tissu cellulaire

au-dessous de ses insertions. Le péritoine,

le cæcum à droite et l’S du colon à gau-
che

,
la recouvrent. Quant à sa portion

crurale, elle répond en dehors au coutu-
rier; en dedans, au pectiné et aux vais-

seaux cruraux ; en devant, au tissu cellu-

laire du pli de l’aine
; en arrière

,
à la

capsule précédente et au tendon du droit

fémoral.

Muscle petit psoas. Grêle, allongé,

placé au devant du grand psoas, ayant

une existence très- variable
,
mais une

forme assez constante. Il s’insère en haut,

par de courtes aponévroses, sur la partie

inférieure du corps de la dernière vertè-

bre dorsale
,
et sur le fibro-cartilage sui-

vant ;
il forme ensuite un faisceau char-

nu allongé
,
qui descend obliquement en

dehors, et qui dégénère, au niveau de

l’avant-dernière vertèbre lombaire
,
en

un tendon aplati, d’abord antérieur, puis

interne au grand psoas. Parvenu vers
• l’arcade crurale

,
ce tendon se termine à

l’éminence ilio-pectinée ,
en envoyant

,

par son bord antérieur, un prolongement
aponévrotique

,
large et mince, qui des-

cend sur le tendon commun des psoas et

iliaque
,
et se perd dans l’aponévrose du

fascia-lata. Recouvert par le diaphragme,

les vaisseaux rénaux, le péritoine et l’ar-

tère iliaque
,
le petit psoas est appliqué

dans toute son étendue sur le grand.

Muscle carré lombaire. Aplati, assez

épais, irrégulièrement quadrilatère, situé

aux lombes sur les cotés de la colonne

vertébrale. Il s’attache inférieurement,

1° par des aponévroses distinctes, pro-
longées surtout sur son bord externe et

coupées par des fibres transversales très-

sensibles, à la partie postérieure de l’in-

terstice de la crête iliaque, dans l’espace

d’un pouce à peu près ;
2° à tout le liga-

ment ilio-lombaire . Les fibres charnues
de la première insertion, qui sont les plus
longues, montent presque verticalement

à la dernière côte
,
où elles se terminent

par des fibres aponévrotiques assez sen-

sibles. Celles de la seconde diminuent de
longueur à mesure qu’elles sont plus in-

ternes
,
affectent une direction de plus

en plus oblique en haut et en dedans, et

se terminent par quatre languettes apo-
névrotiques, distinctes de bonne heure
sur la partie antérieure du muscle

,
et

continues par leurs bords au devant de
la base des quatre premières apophyses
transverses lombaires. Souvent un plan

musculeux distinct naît de la partie anté-

rieure du sommet des troisième et qua-
trième vertèbres lombaires, monte en de-
hors et se confond ensuite avec le reste du
muscle.— Le carré lombaire correspond

en devant, d’abord au diaphragme, puis

au rein, au grand psoas et au colon, par

l’intermède du feuillet antérieur de l’apo-

névrose du transverse. Le feuillet moyen
le sépare

,
en arrière

,
de la masse com-

mune des sacro-lombaire et long dorsal,

en sorte qu’il se trouve véritablement,

comme le droit abdominal, dans une gaine

aponévrotique.

Muscles inter -transversaires lom-
baires. Petits plans musculeux aplatis,

minces, quadrilatères, remplissant les in-

tervalles des apophyses transverses des

vertèbres lombaires. Le premier est en-

tre la dernière dorsale et la première

lombaire
;

le dernier
,
entre les quatriè-

me et cinquième lombaires. Fixés en haut

et en bas des deux apophyses correspon-

dantes, ils avoisinent en devant le carré,

en arrière le sacro-lombaire.

Mouvements. — Les muscles de cette

région n’ont point un but commun dans

leur action, comme ceux de la précédente:

ils agissent isolément
,
excepté le psoas

et l’iliaque.— Ces deux muscles, prenant
en haut leur point fixe

,
fléchissent la

cuisse sur le bassin en portant un peu en
dehors la pointe du pied. C’est principa-

lement dans la progression qu’ils sont en
action : ce sont eux qui détachent à cha-

que pas le membre inférieur du sol, en
le rendant plus court. Dans la station,

au contraire
,

ils prennent en bas leur

point fixe, et retiennent en devant, l’un

le bassin
,
l’autre l’épine, qui tendraient

quelquefois avec le tronc à s’incliner un
peu en arrière, vu que l’articulation du
fémur est très-antérieure. Si la contrac-

tion est alors portée au-delà du degré

ordinaire
,

il y a flexion du tronc sur le

bassin, et du bassin sur la cuisse. Cette

flexion est directe s’il y a simultanéité

d’action des muscles des deux côtés : elle

est oblique dans le cas contraire. — Le
petit psoas fléchit la colonne vertébrale

sur le bassin, obliquement ou directe-

ment, suivant qu’il agit seul ou avec son
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semblable. S’il prend son point fixe en

haut, il agit légèrement sur le bassin,

qu’il incline
,

et tend l’aponévrose qui

se perd sur le tendon commun des mus-
cles précédents

,
de manière à favoriser

l’action de ces muscles, et à empêcher

qu’ils n’agissent sur les vaisseaux fémo-

raux.— Le carré lombaire incline laté-

ralement la colonne vertébrale par sa

portion interne, ou sert à la fixer s’il agit

concurremment avec son semblable. Il

abaisse la première côte par sa portion

externe : il est ainsi le premier mobile

des fortes expirations
;
car la dernière

côte est par lui un point fixe sur lequel

s’abaissent successivement les autres par

l’action des inter-costaux
,
qui peuvent,

comme je l’ai dit, être alternativement
élévateurs ou abaisseuïs

,
suivant que la

poitrine est fixée en haut ou en bas. Sous
ce rapport, le carré est l’antagoniste des

scalènes. Dans la station sur les deux
pieds

,
il n’agit point sur le bassin

;
dans

celle sur un seul, il peut l’incliner de son

côté
,
ainsi que dans la prostration hori-

zontale.— Les inter-transversaires incli-

nent le tronc dans toutes les stations,

mais d’une manière peu sensible, à cause
de leur peu de force et de leur voisinage

du point d’appui.— Tous les muscles de
cette région n’ont que peu d’action sur

les viscères gastriques.

§ III. Région anale. — On y trouve

les muscles releveur et constricteur de
l’anus

,
et l’ischio-coccygien.

Muscle releveur de Panus. Mince

,

large, aplati, irrégulièrement quadrila-
tère, un peu recourbé en dedans, formant
une cloison qui bouche en bas le bassin

et complète la cavité abdominale. Ses
origines, étendues depuis le pubis jus-

qu’à l’épine sciatique, se font, en avant,

derrière le pubis et un peu au-dessus du
trou sous-pubien, par de très-courtes fi-

bres aponévrotiques
;
en arrière

,
à une

large et mince aponévrose qui recouvre
l’obturateur interne, se continue quel-
quefois en haut avec une lame détachée
du petit psoas, et se prolonge un peu en
bas sur les fibres charnues. Ces dernières

se dirigent ainsi qu’il suit : celles de la

première insertion
,
obliquement en ar-

rière et en dedans, pour se perdre sur la

prostate et sur les côtés du rectum
,
où

elles s’entrelacent avec le constricteur ;

celles de la seconde
,
d’abord dans la di-

rection des premières, pour venir s’unir

à angle aigu avec celles du muscle op-
posé entre le coccyx et le rectum, sur
une ligne postérieurement aponévroti-

que, puis de dehors en dedans, pour ve-

nir se fixer sur les parties latérales du
coccyx.— Les rapports du releveur sont,

en dehors
,
avec l’obturateur interne

,
le

grand fessier
,
le transverse

,
et plus bas

avec la grande quantité de tissu cellu-

laire qui avoisine l’anus
;
en dedans, avec

la vessie
,
la prostate et le rectum.

Muscle ischio-coccygien. Mince, apla-

ti
,
triangulaire

,
bouchant en arrière le

bassin
,
conjointement avec le releveur

de l’anus
,
auquel il est continu et fait

pour ainsi dire suite. Il s’insère à la lè-

vre interne de l’épine sciatique, se porte

de là en s’élargissant à toute la longueur

du bord du coccÿx
,
au bas de celui du

sacrum, un peu sur la face antérieure de

cés deux os. Il est entremêlé d’un grand

nombre de fibres ligamenteuses, qui sont

en proportion presque égale avec les char-

nues. Le rectum et le tissu cellulaire en-

vironnant en haut, en bas le grand et le

petit ligaments sacro-sciatiques, forment

les rapports de ce muscle.

Muscle constricteur de Vanus. Mince,

aplati, arrondi, fendu dans le milieu pour
embrasser l’anus, inséré postérieurement

à l’extrémité du coccyx, et à un tissu den-

se et serré qui en part et qui se trouve

au-dessous de la réunion des deux rele-

veurs, par une espèce de pointe charnue,

laquelle s’élargit en s’avançant vers l’a-

nus
,
où ce muscle se partage en deux

faisceaux aplatis qui embrassent cette ou-

verture
,
et qui

,
se réunissant au devant

d’elle, viennent former une autre pointe

charnue
,
dont les fibres s’entrelacent en

partie avec le bulbo-caverneux, et se per-

dent en partie dans le tissu cellulaire, de

manière à rester isolées après la dissec-

tion.— Les téguments en bas, en haut le

releveur de l’anus avec lequel il y a en-

trelacement
,

le bulbo t caverneux ,
les

transverse^, et beaucoup de tissu cellu-

laire, forment les rapports de ce muscle.
— Les anatomistes traitent ici du con-
stricteur interne ou intestinal

;
mais la

description de ce dernier appartient évi-

demment à celle du rectum
,
aux fibres

circulaires duquel il fait suite.

Mouvements. — Les muscles de cette

région ont deux buts principaux : 1° les

mouvements de tous les viscères pelviens

en général ;
2° ceux du rectum en parti-

culier. Le releveur de l’anus et l’ischio-

coccygien ont spécialement rapport au
premier but. En effet

,
ils représentent

une véritable cloison charnue
,
suscepti-

ble de s’élever, de s’abaisser, et de por-

ter en divers sens les organes qu’elle sup-^
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porte. Cette cloison est opposée à celle

du diaphragme, en sorte qu’aux deux ex-

trémités du diamètre perpendiculaire de
l'abdomen se trouvent deux plans char-

nus, concaves en sens opposé, et suscep-

tibles de rétrécir ou d’agrandir ce dia-

mètre, au gré de l’animal. Le rétrécisse-

ment le plus grand a lieu dans les efforts

violents pour l’expulsion des matières
fécales, des urines, etc. L’agrandissement
le plus marqué se fait dans les fortes ex-

pirations, dans les toux violentes, l’éter-

nument, etc. En général, c’est toujours
bien plus le diaphragme qui rétrécit l’ab-

domen de haut en bas, en se déprimant,
que le releveur de l’anus et l’ischio-coc-

cygien en se relevant. Ceux-ci soutien-
nent les efforts du premier plutôt qu’ils

n’en exercent eux-mêmes de bien effica-

ces : on peut faire cette remarque en pla-

çant la main au périné pendant tous les

grands mouvements de l’abdomen. Ce
phénomène dépend, en arrière, de ce

que l’ischio-coccygien, ayant deux inser-

tions presque immobiles, ne saurait avoir

que des mouvements peu marqués. — Je
fais observer, à l’égard de l’usage qu’ont

les muscles de cette région de servir de
cloison inférieure à l’abdomen, qu’ils op-

posent moins de résistance que ceux des

parois abdominales
,
vu qu’ils n’offrent

pas comme eux plusieurs plans superpo-
sés et à direction différente

; disposition

relative aux efforts moindres qu’ils ont

à supporter, attendu que les parois os-

seuses du bassin soutiennent en partie

ces efforts. Si ces parois étaient charnues

et susceptibles de se resserrer, par consé-

quent la résistance inférieure serait plus

forte. Je fais observer ensuite que cet

usage de servir de cloison n’est réel qu’en

arrière, attendu qu’en devant il reste un
espace très-marqué

,
qu’occupent le bas

du rectum, celui de la vessie c^ez l’hom-

me, et de plus la matrice chez la femme.

— Quant aux destinations particulières

des muscles de cette région relatives au
rectum, le constricteur a l’usage évident

de le tenir constamment fermé. A cet

égard je ferai une remarque, savoir, que
cette ouverture n’est jamais habituelle-

ment ouverte, comme celle de la bouche
et des yeux

,
qui sont cependant aussi

garnies de constricteurs : c’est que dans
celles-ci il y a divers muscles antagonis-

tes de ces constricteurs
,
comme le zygo-

matique, le releveur de la lèvre supé-

rieure
,
l’abaisseur de l’inférieure et l’a-

baisseur de l’angle pour la bouche, l’élé-

vateuv dç la paupière et le frontal pour

l’œil, muscles qui agissent sans cesse en
sens opposé : or, à l’anus, il n’y a presque
rien de semblable. On peut bien consi-
dérer un peu comme cause de dilatation
quelques fibres du releveur et les fibres

postérieures du bulbo-caverneux
; mais

pour peu qu’on examine bien le méca-
nisme de leur action

,
on verra que cet

usage est extrêmement borné
,
que peut-

être même il est entièrement nul. Les
véritables antagonistes du constricteur
externe

,
ce sont les fibres circulaires et

longitudinales du rectum, qui, poussant
de haut en bas les matières fécales

,
les

vents, etc., forcent la résistance de ce
muscle

; ce sont aussi les muscles abdo-
minaux

,
dans leur action auxiliaire de

celle des intestins. On conçoit tout l’a-

vantage de cette constriction habituelle

de l'extrémité inférieure du rectum, pour
retenir les matières. L’irritation de la

peau qui recouvre le constricteur le fait

contracter d’une manière sensible et pres-

que involontairement. C’est même de
tous les muscles sous-cutanés celui dont
l’action se rapproche le plus de celle des
muscles intérieurs de la vie organique.—

•

Lorsque le constricteur de l’anus est pa-
ralysé

,
il y a incontinence de matières

fécales. Plus celles-ci sont dures et en
masse considérable, moins leur excrétion

est facile, parce qu’il faut surmonter une
résistance plus grande vers ce muscle.
Cette résistance est moindre lorsqu’elles

sont très-fluides
,
parce qu’il faut moins

de dilatation. Il peut même y avoir un
suintement très-sensible par l’anus sans

aucune dilatation du constricteur, parce
que celui-ci, en se resserrant, fait rider

la peau qui le recouvre : or, ces rides

laissent toujours entre elles de petites

fentes par où peut se faire l’issue des
substances fluides. En général, il y a de
grandes différences, suivant les indivi-

dus, relativement à la force des fibres du
rectum comparée à celle des fibres du
constricteur : tantôt ce sont les unes, tan-

tôt c’est l’autre qui prédomine. Les ex-

créments ne sont pas long-temps rete-

nus dans le premier cas ; ils séjournent

longuement dans le second. — Pendant
que les excréments, ceux surtout qui ont

de la solidité, sont expulsés, le rectum
descend un peu, poussé et par la contrac-

tion de ses fibres propres, et par les vis-

cères gastriques qui agissent sur lui. Le
releveur de l’anus le ramène ensuite à

son niveau naturel. Il ne faut pas con-

fondre cette descente, qui est de totalité,

avec la sortie d’une petite portion de la
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surface muqueuse
,
qui paraît assez sou-

vent au dehors à chaque excrétion un peu

pénible, et qui dépend de ce que, pen-

dant l’action des fibres charnues
,
cette

surface muqueuse, qui n’est pas contrac-

tile, fait des plis intérieurs que ces mê-
mes fibres tendent à faire descendre avec

les matières. On observe souvent cette

saillie de la membrane muqueuse dans

les anus contre nature, à chaque fois que

les excréments s’échappent par ces ou-

vertures
;
je l’ai vue sur les animaux vi-

vants, à l’orifice de l’iléon dans le cæ-
cum

,
que j’avais ouvert à la fin de la

digestion. Je ne l’ai point observée au
pylore

,
dans plusieurs expériences con-

sécutives, après que j’ai eu ouvert sur des

chiens l’intestin duodénum
,
sans doute

parce que
,
trop large à proportion de

celle de cet intestin
,

la capacité de ce

viscère s’y opposait. Mais on observe ma-
nifestement ce phénomène lorsque

,
l’es-

tomac étant ouvert dans un animal
,
on

pousse dans l’œsophage des aliments

qu’on y retient en fermant la bouche

,

et qu’on force ainsi à descendre dans la

poche ouverte. Il y a eu, à l’hospice de
la Charité, une femme dont l’estomac,

percé depuis long-temps d’une large ou-
verture

,
laissait voir très-distinctement

l’entrée des aliments par le cardia
,
le-

quel présentait le même phénomène que
j’ai eu occasion d’observer avec MM. Kal-
léjDuméril et Dupuytren. Je puis donc
établir ici comme un fait général, que,
toutes les fois qu’un canal charnu tapissé

par une surface muqueuse s’ouvre sur
une surface un peu large, à chaque fois

que le mouvement péristaltique dont il

est le siège pousse avec un peu d’effort

les substances solides qu’il contient
,
les

replis inférieurs que forme cette mem-
brane tendent à sortir

,
et forment le

bourrelet saillant qu’on remarque dans
ces sortes de cas.

§ IV. Région génitale. — Cette ré-

gion offre des différences marquées dans
l’homme et dans la femme, à cause de la

conformation différente de l’un et de
l’autre sexe. Dans-lc premier, on trouve
l’ischio-caverneux

,
le bulbo-caverneux,

le transverse périnéen, et de plus le cré-
master dont nous parlerons ailleurs.

Muscle ischio-caverneux. Petit
,
al-

longé, aplati, embrassant l’origine du
corps caverneux. Fixé au côté interne de
la tubérosité de l’ischion, il se porte en
devant et en dedans, s’applique sur le

corps caverneux et s'identifie avec sa

membrane fibreuse au-delà du niveau du

bulbe, par une aponévrose assez long-

temps distincte, blanchâtre, à fibres pa-
rallèles et dirigées comme les charnues.

— Séparé, en dedans, du transverse et du
bulbo-caverneux, par un espace triangu-

laire dont il forme le côté externe, et que
remplissent du tissu cellulaire graisseux ,

des vaisseaux et des nerfs, ce muscle cor-

respond en dehors à l’ischion et au corps

caverneux.

Muscle iransverse -périnéen . Petit

faisceau irrégulier
,
de forme très-varia-

ble; ordinairement triangulaire, implanté

en dehors de l’ischion
,
et à la branche pu-

bienne au-dessus du précédent; confondu

en dedans avec son semblable, avec le

bulbo-caverneux et même avec le con-
stricteur de l’anus ;

incliné sensiblement

en devant; à fibresparallèles plus longues

en arrière et en bas qu’en devant et en
haut

;
répondant

,
en devant

,
à l’espace

triangulaire compris entre lui
, l’ischio-

caverneux et le bulbo-caverneux ; en ar-

rière
,
au releveur de l’anus

,
dont le

sépare partout un tissu cellulaire, et de
plus en dehors une branche de l’artère

honteuse interne.

Muscle bulbo-caverneux. Allongé,
aplati

,
assez épais, plus large en arrière

qu’en devant. Ses fibres naissent d’abord

d’un entre-croisement charnu qui
,
placé

entre l’anus et le bulbe de l’urêtre, est

commun à lui, au transverse, au constric-

teur, et même en haut au releveur de l’a-

nus
;
puis d’un raphé plus ou moins sen-

siblement tendineux, qui l’unit sous le

bulbe à celui du côté opposé : delà, elles

se dirigent en avant et en dehors, et vien-

nent s’attacher, les postérieures, courtes

et presque transversales
,
sur les côtés du

bulbe
;
les antérieures, plus longues

,
au-

dessous de la partie voisine du corps

caverneux, en formant une espèce de lan-

guette distincte que termine une aponé-
vrose sensible, et qui laisse, en s’écartant

de l’opposée
,
un angle rentrant où se

voit l’urètre. — Le bulbe, le commence-
ment de la portion spongieuse del’urètre,

et un peu le corps caverneux en haut ; en
bas, beaucoup de tissu cellulaire, l’extré-

mité du constricteur et les téguments :

voilà les rapports de ce muscle. — Chez
la femme, les muscles des parties génitales

présentent les différences suivantes : —
L'ischio-caverneux est à peu près disposé

comme chez l’homme, à la différence

près de son volume, qui est proportionné
à celui du corps caverneux du clitoris. —
Le transverse est, en général, très-peu

sensible ;
souvent on n’en trouve presque
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aucun vestige. Mais plusieurs fois j’ai vu
d’une manière très-distincte ses fibres se

porter de l’ischion à l’intervalle qui sépare
la vulve d’avec l’anus.

Muscle constricteur de la vulve. Il

représente à peu près le bulbo-caverneux
de l’homme, quoique très différent par ses

usages. Il est composé de deux plans qui,

nés, dans l’intervalle delà vulve à l’anus,

d’une espèce d’entre-croisement charnu
commun au transverse et au constricteur
de l’anus, se portent de chaque côté, en se

contournant autour de l’orifice du vagin,
au-dessus des grandes lèvres, puis vien-
nent se terminer en devant par de courtes
aponévroses qui se perdent dans la mem-
brane du corps caverneux du clitoris. Le
vagin en dehors, en dedans une plus ou
moins grande quantité de tissu graisseux
qui le sépare de la peau, forment ses rap-
ports. — Chez les femmes qui ont peu usé
du coït, il est très-marqué. Quand l’orifice

du vagin est très-dilaté, surtout à la suite

de plusieurs grossesses, on le trouve diffi-

cilement
;
quelquefois ses fibres semblent

avoir alors entièrement disparu.

Mouvements. — Les mouvements de
cotte région sont peu marqués et pres-

que ignorés dans leur usage général. —
D’une part, imprimer une secousse au
corps caverneux

, le comprimer légère-

ment
,
exprimer de derrière en avant le

sang qu’il contient, le gonfler par consé-
quent un peu en devant, le tirer enmême
temps un peu en bas et en arrière ;

d’une
autre part

,
exercer une légère compres-

sion sur le bulbe de l’urètre et sur ce ca-

nal
, favoriser par là le mouvement de

l’urine et de la semence, voilà l’effet de la

contraction des ischio et bulbo-caver-
neux. Mais quel en est le but? Il faudrait,

pour le savoir
,
bien connaître le mode

circulatoire des corps caverneux et du
bulbe. — Tendre en sens opposé l’entre-

lacement charnu commun au bulbo-ca-

verneux
,
au constricteur de l’anus

,
et à

quelques fibres du releveur, assurer par

là un point fixe à ces muscles, voilà quel
paraît être l’usage principal du trans-

verse, qui agit aussi un peu sur l’urètre

par ses fibres supérieures. — Chez la

femme
,
le constricteur de la vulve peut

rétrécir l’orifice du vagin
; mais ce mou-

vement est faible, parce que les fibres du
muscle sont peu prononcées : il est même
presque nul chez la plupart des femmes

;

dans d’autres, il est assez prononcé. Aussi
ce constricteur ne doit-il point être placé

sur la même ligne que les autres muscles

de ce genre. Xi n’a point d’antagoniste ;

son action est d’autant plus faible, que
l'ouverture du vagin est plus élargie.

Remarques sur les Mouvements de
VAbdomen.

Les mouvements généraux de l’abdo-

men sont principalement dépendants des
muscles de la région abdominale propre-
ment dite, de ceux du diaphragme

,
de la

région anale, un peu de ceux de la région
lombaire, et nullement de ceux de la ré-
gion génitale. Entourée de tous côtés de
muscles extensibles

,
surtout en avant

,

sur les côtés en haut, la cavité du ventre
diffère sous ce rapport de celle de la poi-

trine, qui ne peut s’agrandir très-sensible-

ment que de haut en bas, et de celle de la

tête
,
où tout agrandissement est impos-

sible. Cette différence de structure dans
les trois grandes cavités du corps est ac-

commodée à la différence des usages des

viscères qu’elles renferment. Remarquez,
en effet, que la plupart de ceux de l’abdo-

men Sont sujets à des dilatations très-

considérables
,

soit que ces dilatations

soient rapides dans leur développement

,

comme à l’estomac, aux intestins et à la

vessie ;
soit que, comme à la matrice, dans

les engagemens du foie, etc., elles affec-

tent une marche plus lente. — J’ai déjà

parlé de la résistance des parois abdomi-
nales; j’observe de plus icique, dans l'état

de relâchement des muscles, cette résis-

tance est moins marquée dans la portion

charnue que dans la tendineuse
;
que dans

l’état de contraction, au contraire, la pre-

mière résiste plus que la seconde aux ef-

forts qu’exercent contre elles les viscères

gastriques. Aussi, comme dans presque

tous les cas où ces viscères sont fortement

poussés en devant
,
dans les efforts ,

dans

le soulèvement des fardeaux
,

etc.
,

les

parois abdominales sont contractées, c’est

rarement par la portion charnue, mais

par la tendineuse, que se font les hernies.

Je ne parle pas ici de la disposition dé-

pendant des ouvertures de l’anneau
,
de

l’arcade crurale, etc. Là où les fibres apo-

névrotiques sont très-serrées, comme à la

ligne blanche, souvent elles s’écartent

préférablement aux charnues pour laisser

passer les intestins. D’ailleurs
,
pour peu

que les fibres aponévrotiques soient écar-

tées, les efforts suivants vont toujours en

les écartant davantage, parce qu’elles sont

peu susceptibles de revenir sur elles-mê-

mes; tandis que si, dans un effort, les

charnues ont été séparées ,
bientôt elles

reprennent leur rapport naturel par leur
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force contractile. Tous les médecins qui

explorent l’état de l’abdomen par le tact

savent avec quelle force la portion char-

nue de ses parois résiste de dehors en de-

dans à la main qui la presse, quand elle se

trouve en état de contraction : or, il en
est de même de la résistance de dedans en
dehors pour les viscères gastriques.—Les
mouvements des parois abdominales ont

deux buts principaux : 1° favoriser les

fonctions intérieures qui se passent dans
l’ahdomen;2° déterminer en grande partie

les excrétions tant inférieures que supé-

rieures de cette cavité.— Sous le premier
rapport, les parois abdominales, soumises
à l’influence de la volonté, sontpour ainsi

dire le lien qui enchaîne à la vie animale
les fonctions organiques du ventre

,
la

digestion, les sécrétions, etc., comme les

parois musculeuses du thorax sont
,
ainsi

que je l’ai prouvé ailleurs, le lien qui met
sous la dépendance du cerveau

,
centre

de la vie animale
,
la respiration

,
qui est

une fonction spécialement organique.
Cependant il s’en faut de beaucoup que
les organes gastriques aient autant besoin
que les poumons du mouvement qui leur
est habituellement imprimé. Remarquez,
en effet, que dans ceux-ci le mouvement
extérieur agit de deux manières

; en favo-
risant, d’une part, lia circulation et les

diverses fonctions qui s’y passent
; d’une

autre part, en procurant l’un des maté-
riaux essentiels de cette fonction

,
qui

cesse inévitablement, sous ce rapport-là
,

dès que l’immobilité survient
; en sorte

que ces mouvements lui sont en même
temps essentiels d’un côté

,
et accessoires

de l’autre. Or ce n’est jamais que sous ce
dernier point de vue qu’on doit considérer
les mouvements des parois abdominales
relativement aux viscères gastriques. —
Ces parois aident, par l’agitation perma-
nente que leur imprime la respiration

,

le mouvement digestif d.e l’estomac
; et à

cet égard, observez que la digestion
,
en

envoyant au cœur un stimulus nouveau
,

qui est le chyle
,
accélère le pouls, et par

là même la respiration, dont les mouve-
ments s’accroissent

;
et que, par une suite

nécessaire
, elle favorise

,
par le premier

effet de son produit nutritif dans l’éco-

nomie, l’excrétion du résidu qui ne peut
être assimilé. Cependant il ne faut point
croire que le mouvement intestinal et

gastrique ne pourrait se passer absolu-
ment de celui des parois abdominales.
J’ai plusieurs fois observé, dans le ventre
ouvert des animaux vivants, les matières

eontçavtçs dans les intestins avançant très-
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bien par l’effet du seul mouvement péris-

taltique. On sait que, dans les hydropi-

sies, où la grande quantité d’eau éloigne

des intestins l’influence des parois de

l’abdomen
,
la progression des matières a

lieu comme à l’ordinaire. Lorsque, dans

les accès d’asthme, dans une course pro-

longée, etc., la respiration plus précipitée

accélère le mouvement de ces parois, on
ne voit pas que eette progression soit

beaucoup plus prompte, et les selles ne
sontpas plus fréquentes. D’un autre côté,

si les intestins sont irrités par une cause

morbifique ou artificielle, comme par un
lavement purgatif

,
les parois abdomina-

les conservent le même degré de mouve-
ment, la progression des matières devient

très rapide
,
et les selles par conséquent

très-fréquentes. — Je dirai de la circu-

lation abdominale
,
de celle de la veine

porte spécialement ,
des sécrétions

,
des

exhalations et des absorptions qui s’opè-

rent dans la cavité du ventre
,
la même

chose que de la digestion. Les parois de

cette cavité favorisent ces fonctions par

leurs mouvements, mais ceux-ci ne leur

sont pas essentiels. J’ai remarqué souvent

la circulation hépatique du sang noir se

faisant très-bien dans le ventre ouvert

d’un animal
;
le sang jaillit très-sensible-

ment alors des veines mésentériques pi-

quées. Boerliaave avait exagéré la néces-

sité des secours accessoires pour cette

sorte de circulation
,
qui en reçoit bien

une influence, puisqu’elle diminue peu à

peu quand l’abdomen est ouvert
,
mais

qui n’est point exclusivement mise en jeu

par eux. — Quant aux excrétions supé-

rieures et inférieures, souvent les mou-
vements abdominaux y sont indispensa-

bles : ils les produisent spécialement

quand elles obéissent à la volonté. J’ai

montré, dans VAnatomie générale
,
com-

ment
,
lorsque nous faisons des efforts

pour aider à l’éjection des selles ou des

urines, ou à l’accouchement ,
ces mouve-

ments se combinent avec ceux du rectum,

de la vessie et de la matrice. Quelquefois

ces derniers sont seuls en activité, ce qui
arrive quand la cause irritante agit puis-

samment sur leurs organes creux, qui se

contractent alors malgré la volonté. —
Dans les excrétions supérieures qui se

font par le vomissement, il y a aussi quel-

quefois contraction isolée de l’estomac

,

comme quand il se soulève à la vue d’un
objet dégoûtant, dans la plupart des vo-
missements sympathiques

,
où ce viscère

seul, et non ses auxiliaires
,
est affecté ;

comme encore lorsque, le ventre étant
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ouvert, on irrite les nerfs vagues
; ce qui

n’a pas toujours lieu cependant, ainsique
mes expériences me Font prouvé, etc.

Mais si l’estomac est fortement irrité
, et

que sa contraction seule ne puisse expul-

ser les matières qu’il contient
,
tous les

muscles environnants le compriment
, et

l’aident à rejeter ce qui le fatigue : c’est

ainsi que nous aidons à l’action du rectum
et de la vessie, pour les vider plus efficace-

ment et avec plus de promptitude. Sous
ce rapport, les excrétions supérieures ont
un mécanisme très-analogue à celui des
inférieures. C’est pour n’avoir pas analysé
avec précision ce qui, dans les excrétions
abdominales

, appartient aux viscères
creux de l’abdomen, d’avec ce qui dépend
des parois de cette cavité, que la plupart
des auteurs ne s’en sont formé que des
idées inexactes. — Quand le diaphragme
contracté presse l’estomac

,
l’ouverture

pylorique resserrée oppose un obstacle
aux aliments qui traversent l’œsophage.
Mais, d’une part, les libres diaphragma-
tiques latérales peuvent se contracter

indépendamment de celles des piliers
;

d’une autre part, la puissance représentée

par la presque totalité du diaphragme
,

par les muscles abdominaux et par l’esto-

mac, est évidemment supérieure à la ré-

sistance que présentent les seuls piliers en
contraction.

Développement. — Les muscles de
l’abdomen diffèrent essentiellement dans

le premier âge sous le rapport de leur

développement. Ceux de la région abdo-

minale proprement dite sont extrêmement
caractérisés. Leur largeur est relative à

l’étendue proportionnelle des viscères

qu’ils ont à embrasser. Cette largeur

,

également réelle dans tous, frappe surtout

au premier coup d’œil dans le droit abdo-
minal. L’épaisseur y est à peu près dans

le même rapport pour la partie charnue.

Pour les aponévroses
,
elles sont minces

,

déliées, à fibres peu marquées, et comme
transparentes; en sorte que les muscles

se laissent voir au travers
,

on dirait

qu’elles manquent dans le fœtus de trois

à quatre mois
,
et que tout est charnu :

mais pour peu qu’on examine attentive-

ment les objets, on distingue très-bien la

lame mince qui recouvre le droit anté-

rieur. C’est probablement cette disposi-

tion qui a trompé ceux qui ont cru que les

aponévroses n’existent pas dans les pre-

miers mois. La ligne blanche que forme
l’entre-croisemcnt de ces aponévroses

offre peu d’épaisseur et de résistance ;

l’ombilic
,
qui la traverse

, est alors très-

dilaté pour donner passage aux vaisseaux
ombilicaux

; on voit des fibres circulaires

très-distinctes sur sa circonférence. L’an-
neau inguinal

,
d’abord assez étroit

,
s’é-

largit beaucoup vers l’époque delà des-
cente du testicule

;
son étendue propor-

tionnelle est alors remarquable. Après la

descente
,

il ne sc resserre point tout à
coup, mais d’une manière insensible,
comme l’ombilic. Quand le testicule reste

derrière lui
,
cela dépend souvent de ce

qu’il n’a pu se dilater assez pour lui livrer
passage. L’arcade crurale est, à cause du
peu de développement du bassin

,
plus

rétrécie que par la suite : mais le repli qui
la complète en devant est très-sensible-

ment formé dès les premiers temps. —
Parmi les muscles de la région lombaire,
le psoas et le carré sont déjà très-formés

chez le fœtus
; mais la partie supérieure

de l’iliaque est extrêmement rétrécie à

cause de la fosse où elle se trouve logée.

Cela est tellement marqué chez un fœtus
de quatre mois que ce dernier muscle

, à
l’ouverture de l’abdomen, paraît presque
entièrement caché par le psoas. — Le
peu de développement du bassin

,
d’une

part, et des parties génitales
,
de l’autre

,

fait qu’à cet âge les muscles des deux ré-

gions suivantes sont aussi peu prononcés
chez le fœtus. J’en excepte cependant le

constricteur de l’anus
,
qui est déjà assez

marqué, sans doute parce que le rectum
l’est lui-même beaucoup, qu’il entre tout

de suite en exercice d’une manière spé-
ciale

,
et qu’il ne se fixe presque pas au

bassin. — Après la naissance, l’accroisse-

ment des muscles du ventre se fait d’une
manière inverse à celle du fœtus : ceux
d’en bas croissent plus vite que ceux des

parois abdominales, en sorte que l’équi-

libre s’établit peu à peu. L’ombilic se

resserre et ensuite s’oblitère insensible-

ment. L’anneau se rétrécit, et ensuite

reste au degré d’ouverture que lui impo-
sent les lois de l’organisation : sa struc-

ture s’opposerait même à son oblitération.

A la puberté
,

les muscles des parties

génitales prennent un accroissement ra-

pide, chez les femmes surtout, et dans un
temps très-court ils rattrapent les au-
tres, si je puis m’exprimer ainsi. Dans les

âges suivants, il n’y a guère que les mus-
cles abdominaux qui éprouvent des varia-

tions
;
les autres restent dans les mêmes

proportions. Ces variations des muscles

abdominaux dépendent de la grossesse

chez les femmes, des diverses collections

qui se forment accidentellement dans

cette cavité, de l’amas de graisse qui s’y
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fait vers l’âge de trente-six à quarante ans

chez certains individus, amas qui déter-

mine cette saillie antérieure du ventre

très remarquable dans plusieurs person-

nes
,
et à laquelle les viscères gastriques

,

le foie, l’estomac, les intestins, etc., sont

vraiment étrangers.Cette collection grais-

seuse, ordinairement remarquable d’une

manière plus particulière dans le mésentè-

re et dansl’ëpiploon, est dans certains ven-

tres très - saillants
,
presque uniquement

sous-cutanée :
je m’en suis assuré souvent

dans les dissections. Je ferai observer aussi

à cet égard, que la saillie du ventre est in-

verse chez le fœtus et chez l’adulte : dans

le premier, ce sont les viscères gastri-

ques, le foie surtout, qui la déterminent;

la graisse la cause uniquement dans le se-

cond. Le ventre et les joues offrent aussi

,

dans ces deux âges, une bouffissure inverse

chez la plupart des individus. La graisse

seporte plus à la face qu’au ventre dans le

premier âge
,

et plus au ventre qu’à la

lace dans l’homme de quarante ans.

Distendues pendant un certain temps,
par la graisse

,
par des collections aqueu-

ses, par des tumeurs, etc., devenues le

siège de grossesses lépétées, les parois

musculaires du ventre ne reprennent
plus leur degré de tension ordinaire

;

elles restent flasques
, souples et mo-

biles. Les viscères ne sont plus aussi

exactement comprimés, et cependant
leurs fonctions s’exercent aussi bien. La
coïncidence de ces deux choses

,
l’inté-

grité des fonctions et la flaccidité des

parois abdominales, prouve ce que j’a-

vançais plus haut, que l’influence des der-

nières sur les premières n'est pas aussi

marquée qu’on le croit communément.

MUSCLES POSTÉRIEURS

DU TRONC. »

§ Ier
. Région lombo-dorsale. — On

n’y trouve que deux muscles, le trapèze

et le grand dorsal.

Muscle trapèze. Très -large
,
aplati,

mince, plutôt triangulaire que trapézoï-
de, situé derrière le cou, le dos et l’épau-

le. Ses insertions, qui sont internes, ont
lieu

,
1 ° au tiers interne à peu près de la

ligné courbe occipitale supérieure ;
2°

tout le long du ligament cervical posté-
rieur

,
à la dernière apophyse épineuse

cervicale , à toutes 1 es dorsales , ainsi qu’aux
ligaments sur -épineux correspondants.
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Toutes ces insertions ont Heu par des fi-

bres aponévrotiques, en général assez

courtes, excepté à l’occipital
,
où se voit

une lame aponévrotique mince, puis au
niveau des premières vertèbres dorsales

et de la dernière cervicale, où ces fibres,

par leur longueur, forment une véritable

aponévrose de forme irrégulière et très-

variable, et enfin vers les deux ou trois

dernières vertèbres dorsales. A ces fibres

aponévrotiques succèdent les charnues,

qui ont une longueur et une direction

différentes. Celles venant de l’occipital

et du ligament cervical descendent obli-

quement en dehors et en avant
,
et ga-

gnent en se contournant sur elles-mêmes

le bord postérieur de la clavicule, au
tiers externe duquel elles s’insèrent. Cel-

les qui viennent de la dernière vertèbre

cervicale et des premières dorsales sont

les plus courtes, et se portent horizonta-

lement et parallèlement en dehors pour
se terminer par des aponévroses pronon-
cées surtout vers l’acromion, où elles ont

près d’un pouce, au-dessus du bord
postérieur de l’épine de l’omoplate. En-
fin, celles des vertèbres dorsales suivan-

tes gagnent, en convergeant dans une
direction d’autant plus oblique en haut
et en dehors qu’elles sont plus inférieu-

res, l’extrémité interne de l’épine ci-des-

sus
,
où elles se terminent par une apo-

névrose étroite, triangulaire, à fibres di-

rigées comme les charnues
,
qui glisse

d’abord, sans l’intermède d’une synovia-
le

,
sur la facette triangulaire qu’on re-

marque en cet endroit. — Le trapèze,

partout subjacent à la peau, à laquelle il

adhère plus au cou qu’ailleurs, est appli-

qué dans cette partie sur le grand com-
plexus, le splénius et l'angulaire

; au dos,

sur le petit dentelé supérieur, le rhom-
boïde, le sur-épineux, le grand dorsal et

une petite portion des muscles vertébraux

.

Musç le grand dorsal. Large, mince,
aplati, irrégulièrement quadrilatère

,
à

angle supérieur très-allongé, placé sur la

partie inférieure et postérieure du tronc.
1° Il s’insère à la face externe des trois ou
le plus souvent des quatre dernières cô-

tes abdominales, par autant de languettes

d’abord aponévrotiques
,
puis charnues,

qui se recouvrent successivement et se

croisent avec les languettes correspon-
dantes du grand oblique

,
dont elles ne

suivent pas la direction
,
mais qu’elles

coupent à angle aigu. 2° Le plus grand
nombre des fibres charnues naissent tout

le long du bord externe d’une aponévrose

très-forte, qui, large çn bas
,
rétrécie en
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haut
,
intimement unie avec le feuillet

aponévrotique postérieur du petit obli-

que,formée défibrés entrecroisées en tous

sens inférieurement
,
et dirigées comme

les charnues supérieurement
,
s’insère au

sommet de toutes les apophyses épineuses

et aux ligaments sur-épineux, depuis le

milieu du dos jusqu’au bas du sacrum, puis

aux aspérités postérieures de ce dernier,

et au tiers postérieur de la crête iliaque.

Nées de cette double insertion
,
les fibres

charnues se comportent ainsi qu’il suit :

celles qui viennent, en haut, de l’aponé-

vrose se portent horizontalement en de-
hors

;
les suivantes augmentent succes-

sivement de longueur
,
et affectent une

direction d’autant plus oblique qu’elles

s’approchent plus de la crête iliaque
;

ensuite celles qui naissent des cotes di-

minuent de plus en plus, et montent dans
une direction presque verticale, en sorte

que toutes convergent et forment un an-
gle très-allongé, en gagnant l’angle infé-

rieur de l’omoplate, endroit où le muscle
a peu de largeur,mais beaucoup d’épais-

seur, ce qu’il doit aussi en partie à quel-

ques fibres naissant ordinairement de cet

angle inférieur pour s’unir avec ce mus-
cle au moment où il passe derrière. Le
faisceau résultant de la réunion de toutes

ces fibres continue à se porter oblique-

ment en haut et en dehors appliqué sur

le grand rond; puis il se contourne
surlui-même de telle sorte que ce dernier

le recouvre à son tour vers l’humérus ;

là, il donne naissance à un tendon de trois

pouces à peu près
,

qui reçoit par sa

partie inférieure les fibres charnues d’en

haut, et celles d'en bas par la supérieu-

re, puis vient, collé à celui du grand rond,

s’insérer à la lèvre postérieure delà gout-

tière bicipitale, dont il tapisse en partie

le fond avec le grand pectoral. Une bride

aponévrotique, en forme de corde, apla-

tie, descendant de la petite tubérosité de
l’humérus, le fixe en cet endroit

,
d’où il

envoie un prolongement à l’aponévrose

brachiale. — Le grand dorsal est partout

recouvert par les téguments
,
si ce n’est

en dedans et en haut, où il l’est un peu
par le trapèze. Il est appliqué sur une
petite partie du rhomboïde, sur les mus-
cles vertébraux et le petit dentelé infé-

rieur, sur les petit et grand obliques ab-
dominaux, dont il est quelquefois séparé

aux lombes par un intervalle triangulai-

re, sur la face externe des six ou sept der-

nières côtes, sur les muscles intercostaux

correspondants, sur l’angle inférieur de
l’omoplate

,
sur le grand dentelé

, et

enfin sur le muscle grand rond, qui,
à son tour, le recouvre, comme je l’ai dit.

Mouvements.— Les deux muscles de
cette région sont les agents de divers
mouvements qu’il faut examiner isolé-

ment pour chacun. Le trapèze agit sur la

tête ou sur l’épaule. En prenant son point
fixe sur la seconde

,
il renverse la pre-

mière en arrière, directement ou de côté,

suivant qu’il se contracte avec son sem-
blable ou tout seul. Il élève directement
le moignon de l’épaule par ses fibres su-
périeures, dont la contraction part alors

de la tête et du ligament cervical. Par les

moyennes etlesinlerieures,ilfait exécuter

à l’omoplate une espèce de bascule qui
oblige son angle antérieur et le moignon de
l’épaulepar conséquent, de s’élever,tandis

qu’il fait descendre l’angle postérieur.

Sous ce rapport
,
il agit surtout dans l’é-

lévation des fardeaux, et presque toujours

concurremment avec le grand dentelé

dont il est l’antagoniste sous le point de

vue du mouvement en' arrière. En effet,

il porte aussi l’épaule dans ce sens
,
tan-

dis que ce dernier le dirige en devant :

voilà pourquoi en s’élevant
,
celle-ci

reste fixée dans sa position moyenne lors-

que ces deux muscles agissent ensemble.

Si les grands dentelés se relâchent pen-

dant la contraction des trapèzes, les deux
épaules se rapprochent en arrière

,
en

s’élevant vers leur moignon. Le trapèze

prend rarement son point mobile sur le

tronc. Les membres supérieurs saisissant

en haut un objet
,
tandis que celui-ci est

suspendu, ils peuvent concourir à l’éle-

ver sur eux. — Le grand dorsal meut le

bras, la poitrine
,
le bassin

,
et en même

temps tout le tronc. Son action sur le

bras varie suivant la position de celui-ci.

En général
,

il tend toujours à le rame-
ner en arrière, soit qu’il l’abaisse en même
temps

,
vu son élévation préliminaire,

soit qu’il lui imprime une légère rotation

en dedans
,
vu sa rotation antécédente

en dehors, soit qu’il agisse sur lui lorsqu’il

pend le long du tronc. Le grand dorsal

est spécialement inspirateur par ses fibres

costales: il agit surtout dans ce sens lors-

que la respiration est très -gênée : voilà

pourquoi ceux qui ont besoin de dilater

le plus possible la poitrine
,
comme les

asthmatiques
,

etc.
,

saisissent souvent

avec les membres supérieurs un corps

résistant, pour que l’humérus fixé four-

nisse un appui solide au grand dorsal.

Dans ce cas, ce dernier pourrait agir un
peu sur l’omoplate

,
en tirant son angle

inférieur en devant, si le petit nombre des
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fibres scapulaires ne rendait cette action

presque nulle. En agissant sur le tronc,

le grand dorsal sert à l’élever sur les mem-
bres supérieurs, comme quand ceux-ci

sont fixés en haut
,

le tronc étant sus-

pendu, par exemple, dans l’action de s’é-

lever de dessus un siège en s’appuyant sur

ces membres, de presser sur un cachet,

etc. Il est
,
dans tous ces cas

,
congé-

nère du grand pectoral
,
dont il est an-

tagoniste sous d’autres rapports, et avec

lequel il combine d’ailleurs fréquemment
son action, comme je l’ai dit. Dans l’at-

titude sur un seul pied, il peut incliner

du côté du pied non fixé le bassin sur la

poitrine. On peut aussi le considérer

comme tenseur de la forte aponévrose
recouv rant l’épais faisceau charnu qui se

trouve aux lombes, et dont il favorise

par là les puissantes contractions.

§ II. Région dorso-cervicale. — On
n’y trouve que deux muscles, le rhom-
boïde et l’angulaire.

Muscle rhomboïde. — Large, mince,

aplati
,
quadrilatère, obliquement situé

à la partie supérieure du dos et inférieure

du cou. Il se fixe, par des fibres aponévro-
tiques bien plus longues en bas qu’en
haut, et ayant la même direction que
les charnues

, à l’extrémité du ligament
cervical

,
à la dernière apophyse épi-

neuse cervicale
,
aux quatre ou cinq

premières dorsales
,
et aux ligaments in-

ter-épineux correspondants. De cette in-

sertion, les fibres charnues, parallèles les

unes aux autres, se portent obliquement
en bas et en dehors, jusqu’au bord spi-

nal de l’omoplate, où elles s’insèrent en-
entre les sus-épineux

,
sous-épineux et

grand dentelé
;
en haut et en bas

,
par

de courtes aponévroses
; au milieu, par

une espèce de tendon vertical qui
, fixé

à l’os vers ses deux extrémités
,
n’y tient

dans sa partie moyenne que par du tissu

cellulaire que traversent des artères. —
Ce muscle, que quelques anatomistes di-

visent en deux, parce que la portion ve-

nant du cou est isolée de l’inférieure qui

est plus large
,
par une ligne cellulaire,

correspond en arrière au trapèze, un peu
au grand dorsal et aux téguments

;
en

devant
,
au petit dentelé supérieur, au

splénius, aux muscles vertébraux
,
aux

côtes et aux intercostaux correspondants.

Muscle angulaire. Allongé
,

assez

épais, situé à la partie postérieure et la-

térale du cou. Il s’implante supérieure-

ment au tubercule postérieur des quatre

premières apophyses transverses cervica-

les, par autant de petits tendons d’où

naissent des faisceaux charnus qui
,
d’a-

bord isolés, se réunissent bientôt, et for-

ment un faisceau unique, lequel descend

obliquement en arrière et en dehors vers

l’angle postérieur de l’omoplate
,
auquel

il s’insère par de courtes fibres tendineu-

ses.— Ce muscle
,
subjacent au trapèze,

au stemo-mastoïdien et à la peau, recou-

vre le petit dentelé supérieur, le sacro-

lombaire, le transversaire et le splénius.

Mouvements.— Us se rapportent spé-

cialement à l’épaule, dont l’angulaire dé-

prime le moignon en élevant l’angle

postérieur de l’omoplate
,
en sorte qu’il

est antagoniste du grand dentelé, du tra-

pèze
,

etc.; et, à cet égard, observez

comment la nature a, par le singulier

mécanisme de l’épaule, placé en bas ses

élévateurs, et en haut ses abaisscurs. Re-
marquez aussi de combien les premiers

l’emportent par leur force sur lesseconds,

qui avaient en effet moins d’efforts à faire.

Quand l’angulaire et le trapèze se con-

tractent simultanément
,

il n’y a point

de bascule de l’omoplate, et le mouve-
ment de l’épaule est direct en haut. Le
rhomboïde fait un pei# tourner cet os

sur lui-même dans le sens de l’angulaire:

mais son action principale consiste à le

rapprocher du tronc, congénère sous ce

rapport du trapèze
,
dont il est antago-

niste sous le rapport de l’élévation
,
en

sorte que, quand tous deux agissent, l’é-

paule se porte horizontalement en de-
dans.—Les muscles de cette région agis-

sent peu sur le tronc : pour qu’ils le fas-

sent, l’épaule doit être préliminairement

fixée. Alors l’angulaire incline latérale-

ment le cou, ou le fixe dans sa rectitude

s’il se contracte avec son semblable. Les

rhomboïdes,par leurs faisceaux supérieurs,

peuvent être considérés comme tenseurs

du ligament cervical, et propres par con-

séquent à favoriser les mouvements des

muscles qui viennent s’y fixer.

§111. Région vertébro-costale. —
On y trouve les deux petits dentelés

, et

leur aponévrose commune.
Muscle petit dentelésupérieur.Apla-

ti, très-mince, quadrilatère, situé à la

partie supérieure du dos. Il s’insère au
bas du ligament cervical

,
à la dernière

apophyse épineuse cervicale et aux deux
ou trois premières dorsales, par une
aponévrose mince faisant près de la moi-
tié de sa largeur ,

à fibres parallèles et

obliques de haut en bas et de dedans en
dehors. Nées de la partie externe de cette

aponévrose
,
les fibres charnues suivent

d’abord la même direction, en formant un
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plan quadrilatère
;
puis elles se divisent

en quatre faisceaux terminés chacun par
de courtes fibres aponcvrotiqu.es, lesquel-

les s’insèrent au bord supérieur des se-

conde, troisième, quatrième et cinquiè-

me côtes, en s'éloignant d’autant plus de
leur angle qu’ils sont plus inférieurs :

quelquefois trois, plus rarement cinq di-

gitations se remarquent.—Le rhomboïde,
l’angulaire, le trapèze et le grand dentelé

recouvrent ce muscle
,
qui est appliqué

sur lesplénius, le transversaire, les mus-
cles vertébraux, les côtes et les intercos-

taux correspondants.

Muscle petit dentelé inférieur'. Plus
large, mais à peu près de même forme que
le précédent, situé au bas du dos

,
dans

la région lombaire. Il naît des deux der-
nières apophyses épineuses dorsales

,
des

trois premières lombaires et des ligaments
inter-épineux correspondants

,
par une

aponévrose assez large en composant
près de la moitié

,
à fibres parallèles et

obliques en haut et en dehors, tellement
adhérente à celle du grand dorsal dans sa

moitié interne, qu’on dirait qu’elle part

de cette dernière plutôt que des vertè-
bres. Quoi qu’il en soit

,
les fibres char-

nues, continuant à suivre la direction des

aponévrotiques, viennent,après un court

trajet, se partager en quatre faisceaux,

dont le premier,qui est le plus large, s’in-

sère au bord inférieur et près l’angle de
la seconde côte abdominale, et dont les

autres
,
d’une largeur successivement

moindre, se fixent aussi, par des fibres

aponévrotiques, au même bord des trois

dernières côtes «abdominales
,
et d’autant

plus loin de leur angle qu’ils sont plus
inférieurs

;
en sorte que le dernier, qui

est très-étroit, se fixe et à l’os et au car-

tilage. Ces faisceaux se recouvrent suc-

cessivement par leur bord inférieur. —
Le petit dentelé inférieur

,
subjacent au

grand dorsal, recouvre les muscles ver-
tébraux, les trois dernières côtes, les in-

tercostaux correspondants, et le feuillet

postérieur de l’aponévrose du trans-

verse
,
avec lequel la sienne adhère inti-

mement.
Aponévrose vertébrale. Une aponé-

vrose très-mince semble unir les deux
muscles précédents,aux bords correspon-

dants desquels elle se fixe.Attachée,d’une

autre part, en dehors aux angles des cô-

tes, en dedans aux apophyses épineuses,

cette aponévrose bride et retient les mus-
cles vertébraux

,
qu’elle renferme dans

une espèce de gouttière aponévrotique

en arrière, osseuse en devant. Elle pré-'

sente quelques fibres transversales
,
ap-

parentes spécialement vers les dentelés,
aux fibres aponévrotiques desquelles elles

sont parallèles.

Mouvements. — Les deux muscles de
cette région ont un usage commun

,
ce-

lui de retenir dans leur place les mus-
cles vertébraux, de les brider, pour ainsi
dire : ils sont congénères,sous ce rapport,
deleur aponévrose commune. Mais, sous
un autre point de vue, ils sont antagonis-
tes l’un de l’autre, le petit dentelé supé-
rieur élevant les côtes auxquelles il se

fixe, l’inférieur abaissant les siennes, l’un

étant par conséquent inspirateur
,

et

l’autre expirateur. L’action de ce der-

nier est plus efficace que celle du pre-

mier, la mobilité des côtes irr.*-- hures
étant plus grande que celle des supé-
rieures. Tous deux n’ont aucune action

sur l’épine.

§ iy. Région cervico-occipitale su-

perficielle. — On y voit les muscles
splénius, grand et petit complexus.
Muscle splénius. Allongé, aplati, as-

sez épais, placé obliquement derrière le

cou. Il s’insère en dedans, par des fibres

aponévrotiques plus larges en bas qu’en
haut, aux quatre ou cinq premières apo-

physes épineuses dorsales, à la dernière

cervicale, et aux deux tiers inférieurs du
ligament cervical. De là, ses fibres char-

nues, d’autant plus longues qu’elles sont

plus inférieures
,
quelquefois unies en

bas avec le transversaire, se portent obli-

quement en haut et en dehors, en laissant

entre ce muscle et son semblable un
espace triangulaire où se voit le com-
plexus

;
puis elles se divisent bientôt en

deux faisceaux, dont le supérieur plus

étendu, se termine, par de courtes fibres

aponévrotiques, en dehors de l’empreinte

raboteuse suhjacente à la ligne courbe
occipitale supérieure, à la portion mas-
toïdienne, et à tout le côté externe de l’a-

pophyse mastoïde du temporal; l’infé-

rieur, plus étroit, se subdivise en deux

autres portions qui vont
,
par deux petits

tendons plus prolongés sur leur partie

interne que sur l’externe ,
s’insérer aux

deux premières apophyses transverses

cervicales. Quelquefois un petit faisceau

se porte à la troisième.— Le rhomboïde,

le petit dentelé supérieur
,

le trapèze,

l’angulaire et le steruo-masîoïdien ,
cor-

respondent en arrière et de bas en haut

au splénius, qui recouvre les petit et

grand complexus ,
le long dorsal et le

transversaire.

Muscle grand complexus. Large, al-



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES.

longé, assez épais
,

situé sous le précé-

dent. Il prend insertion, par des tendons

d’abord isolés, puis interposés parmi les

fibres charnues, et d’autant plus marqués
qu’ils sont plus inférieurs, aux dernières

apophyses transverses et articulaires cer-

vicales, et aux quatre ou cinq premières

transverses dorsales. Nées de ces tendons,

les fibres charnues forment par leur réu-

nion un faisceau étroit et pointu en bas,

mais qui prend plus de largeur à mesure
qu’il se porte obliquement en haut et en
dedans, en se rapprochant du muscle op-
posé, dont le sépare seulement

,
au haut

ducou,uneligne celluleuse subjacenteau
ligament cervical. Fixées quelquefois par
quelques prolongements à la dernière
apophyse épineuse cervicale et aux deux
premières dorsales

,
ces fibres parvien-

nent enfin dans leur direction oblique à

l’occipital, auquel elles s’implantent en
dedans des inégalités qui sont sous sa li-

gne courbe supérieure, par des fibres apo-

névrotiques prolongées assez loin dans
l’épaisseur des charnues.—Ce muscle est

partagé selon sa longueur en plusieurs
portions,par des faisceaux aponévrotiques
de forme différente. L’un d’eux a une
disposition constante et analogue à celle

des tendons
;
il est plus large à ses extré-

mités qu’au milieu. On le voit à la partie

interne du muscle, dont il occupe un peu
plus du tiers moyen, soit qu’il se trouve
isolé, soit que, ce qui est plus commun,
il règne seulement en arrière

,
des fibres

charnues se trouvant au-devant de lui.

Un autre faisceau existe au milieu : quel-
quefois il est parallèle au précédent

;
le

plus souvent irrégulièrement disposé en
intersection, il forme des espèces de
zigzags

,
et se rapproche de la direction

transversale. Quelquefois on trouve une
autre intersection très-variable à la par-
tie supérieure du muscle. — Le grand
complexus, recouvert successivement par
le trapèze, puis par le splénius

,
le petit

complexus, le transversaire et le long-

dorsal,recouvre en haut les muscles droits

et obliques, en bas le transversaire épi-

neux.

Muscle pclit complexus. Allongé

,

étroit, mince, placé sur la partie latérale

et un peu postérieure du cou. Il prend
naissance en dehors et en bas des quatre
dernières apophyses transverses cervi-
cales

,
quelquefois de la première dor-

sale
,
par de petits tendons d’autant plus

marqués qu’ils sont plus inférieurs
,

et

desquels partent des vaisseaux charnus
qui montent d’abord isolés, puis forment
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bientôt par leur réunion un faisceau uni-

que qui se porte
,
en épaississant

,
verti-

calement derrière l’apophyse mastoïde

,

où il s’insère par un tendon aplati qui
règne d’abord dans les fibres charnues

,

lesquelles sont souvent interrompues
dans leur trajet par de petites intersec-

tions aponévretiques très - variables. —
Le splénius et le transversaire sont appli-

qués en arrière sur le petit complexus
,

qui tient souvent en bas
,
par une lan-

guette charnue
,
au grand dorsal

,
et

qui recouvre le grand complexus
,
un

peu les obliques de la tête et le faisceau

postérieur du digastrique.

Mouvements.— Us se rapportent spé-

cialement à la tête
,
qui est ou renversée

directement en arrière
,
ou

,
si elle a été

inclinée
,
ramenée aussi directement à sa

rectitude quand la totalité des muscles
de cette région agit; mais qui, en même
temps qu’elle est portée dans ce sens

,

éprouve une rotation si le splénius ou le

complexus d’un côté seulement entre en
action. La face se dirige à gauche et l’oc-

ciput à droite si le splénius droit et le

complexus gauche agissent : un effet con-

traire a lieu si les muscles opposés se

contractent comme rotateurs de la tête.

Le splénius gauche et le complexus droit

sont donc congénères du sterno-inastoï-

dien droit
,

et réciproquement. Mais
comme ce dernier est leur antagoniste

sous le rapport de la flexion
,

s’il agit en
même temps qu’eux

,
il y a simplement

rotation
,
sans flexion ni extension. Cette

rotation, étrangère à l’articulation occi-

pito-atloïdienne
,
se passe

,
comme je l’ai

dit, dans Faxoïdo-atioïdierme
;
aussi la

languette cervicale supérieure du splé-

nius peut-elle en être l’agent comme la

portion occipitale de ce muscle
,
tandis

que la languette cervicale inférieure y
est étrangère. — Le petit complexus est

nul dans toute rotation de la tête
,

qu’il

incline seulement un peu de son côté s’il

agit seul, ou qu’il renverse légèrement
s’il agit concurremment avec l’autre.—
Tous les muscles postérieurs du tronc
sont à la tête

,
dont ils assurent la recti-

titude, ce que les muscles vertébraux
sont au tronc dans la station. Ils font
équilibre avec l’excès de pesanteur que
la partie antérieure de la tête a sur la

postérieure; et comme cet excès est

moins prononcé qu’il ne le semble d’a-

bord
,
ils ne sont pas aussi considérables

que chez les animaux. Leur point fixe in-

férieur, se répartissant sur les apophyses
épineuses et sur les transverses

,
en de-
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vient plus assuré. Ils ne peuvent guère

agir j
de haut en bas

,
sur la colonne ver-

tébrale, que dans la position renversée
que prennent certains bateleurs quand
ils se tiennent en station sur la tête.

§ Y. Région cervico-occipitale pro-

fonde. — Les deux droits, les deux obli-

ques, et les inter - épineux composent
cette région.

Muscle grand droit. Court
,
aplati

,

triangulaire, placé derrière l’articula-

tion de la tête avec la colonne ver-
tébrale. Fixé inférieurement par de
courtes fibres tendineuses au tubercule
de la seconde apophyse épineuse cervi-
cale

,
près le grand oblique

,
il monte

obliquement en dehors, s’élargit, et va
s’insérer

,
par de courtes aponévroses

,

sous la ligne occipitale inférieure, entre
le petit droit et le petit oblique. Il cor-
respond en arrière au grand complexus
et un peu au grand oblique

;
en devant

à l’occipital
,
à la lame de l’atlas et au

petit droit.

Muscle petit droit. Court, aplati,

triangulaire
,

plus large à proportion
que le précédent

,
au-devanf duquel il

est situé. Il s’insère
,
en bas

,
au tuber-

cule postérieur de l’atlas
,
par un court

tendon à fibres rayonnées
;
puis il monte

presque verticalement
,

séparé de son

semblable par une ligne celluleuse, et

s’élargit à mesure qu’il s’approche de
l’occipital

,
auquel il s’implante par de

courtes aponévroses en dedans du précé-

dent. Beaucoup de tissu cellulaire l’isole

en arrière du grand complexus. Il répond
en devant au ligament postérieur qui

unit la tête à l’atlas.

Muscle grand oblique

.

Allongé, assez

épais, arrondi, pyramidal
,
situé oblique-

ment entre l’atlas et l’axis. Il s’implante,

par des fibres aponévrotiques peu sensi-

bles, à la seconde apophyse épineuse

cervicale
,
près le grand droit

;
puis

,

montant obliquement en dehors et un
peu en avant

,
il vient gagner le bas du

sommet de la première apophyse trans-

verse ,
où il se termine par des fibres

tendineuses peu sensibles. Il correspond

en arrière aux petit et grand complexus,

en devant à l’axis
,
au ligament qui unit

cette vertèbre à l’atlas
,
et à l'artère ver-

tébrale.

Muscle petit oblique. Allongé, aplati,

situé derrière l’articulation de la tête et

un peu sur ses côtés. Des fibres tendi-

neuses très-sensibles le fixent au-dessus
du sommet de la première apophyse
transverse cervicale; de là , il monte

presque verticalement jusqu’au-dessous
de la partie externe de la ligne occipitale
supérieure, où il se termine par des apo-
névroses d’abord placées dans les fibres

charnues, au-dessus et en dehors du
grand droit. Le petit, le grand complexus
et le splénius en arrière

, l’occipital
,
le

grand droit et l’artère Vertébrale
, en

devant
,
forment ses rapports.

Muscles inter-épineux cervicaux. Pe-
tits faisceaux aplatis, minces, quadrila-
tères, placés au nombre de deux dans
chaque espace inter-épineux

,
depuis ce-

lui de l’atlas avec l’axis jusqu’à celui de
la dernière vertèbre cervicale avec la

première dorsale. Il y en a deux dans
chaque espace. Né par de courtes aponé-
vroses des parties latérales de la vertèbre
d’en haut, chacun va se terminer, en
descendant parallèlement à son sembla-
ble

,
dont le sépare du tissu cellulaire

,

sur les parties latérales de la vertèbre
d’en bas par d’autres courtes fibres apo-
névrotiques. Le transversaire épineux est

appliqué sur eux en dehors.

Mouvements. Ils se rapportent
,
dans

cette région
,
à la tête ou au cou. La tête

est directement renversée en arrière par
la contraction simultanée des muscles
droits et obliques

,
contraction qui agit

alors, quoique plus faiblement, comme
celle de tous les muscles de la région

précédente. Quand les muscles d’un seul

côté entrent en action
,
outre le mouve-

ment en arrière, qui est général pour
tous, il y en a un autre qui varie suivant

celui qui agit. Dans l’action du petit

oblique
,
c’est une légère inclinaison la-

térale
;
dans celles du grand droit et du

grand oblique
,
c’est une rotation très-

marquée de l’articulation axoïdo - atloï-

dienne
,
qui

,
étant très-lâche

,
se prête à

un mouvement très-sensible. Remarquez,
en effet

,
que quoique ces deux muscles

s’attachent en haut
, l’un à l’occipital

,

l’autre à l’atlas
,
c’est cependant toujours

ce dernier os qu’ils mettent surtout en
jeu

,
vu la texture serrée de l’articula-

tion axoïdo-occipitale, texture qui ne fait

pour ainsi dire qu’un de l’occipital et de
l’atlas. Sous le rapport de cette rotation,

les splénius, grand droit et grand obli-

que du même côté, grand complexus et

sterno -mastoïdien du côté opposé
,
sont

congénères : or, toutes ces puissances

s’exercent spécialement sur l’articulation

axoïdo-atloïdienne
,
articulation si diffé-

rente de toutes les autres vertébrales

,

comme je l’ai démontré, et qui, vu la

force de ces puissances ,
s’est quelquefois
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luxée dans un mouvement brusque et

spontané de rotation.—Les mouvements

de cette région, qui se rapportent au

cou, consistent en une légère inclinai-

son des vertèbres cervicales les unes sur

les autres
,
inclinaison que déterminent

les inter-épineux ,
et qui a rapport à la

solidité de la station du cou, station

elle - même relative au support de la

tête.

§ VI. Région vertébrale.—

E

lle oc-

cupe ce qu’on nomme les goultières

vertébrales

,

et présente quatre muscles,

le sacro - lombaire
,

le long dorsal
,

le

transversaire, le transversaire épineux.

Un faisceau commun réunit en bas les

trois premiers
,
et semble spécialement

concourir à les produire. — Ce faisceau,

extrêmement épais, un peu aplati, étendu

depuis le bas du sacrum jusqu’au-dessus

du milieu de l’espace qui sépare la crête

iliaque de la dernière côte
,
est recouvert

en arrière par une large aponévrose d’où

partent presque toutes les fibres char-

nues. Cette aponévrose se fixe
,
en de-

hors, d’une part/ à la partie postérieure

de la crête iliaque, de l’autre part sur

les côtés de l’échancrure où se termine

le canal sacré ;
elle donne

,
entre ces

deux points, attache au grand fessier

sans presque s’attacher au sacrum
,

et

prend insertion en dedans à toute la crête

moyenne de ces os
,
aux apophyses épi-

neuses des lombes, aux dernières dorsales

et aux ligaments sur-épineux correspon-

dants. Cette aponévrose ,
épaisse

,
dense

et continue sur le sacrum
, y recouvre

tout le faisceau commun
,
puis aux lom-

bes abandonne le sacro-lombaire qui ne
naît que de son bord

,
et se prolonge sur

le long dorsal jusque près de sa partie

supérieure. Elle y est, comme en bas,

formée de fibres parallèles
,
mais de plus

divisée ordinairement en languettes

étroites et longues, dont les bords voi-

sins sont unis par des aponévroses très-

minces.— Dans ce faisceau commun
,
on

distingue les fibres dépendantes du trans-

versaire épineux
,
d’abord par leur di-

rection oblique, ensuite, dans la région

sacrée
,
parce que toutes celles venant du

sacrum appartiennent à ce muscle; et

dàns la lombaire
,
parce qu’une ligne

graisseuse les sépare de celles du long

dorsal et du sacro - lombaire. Ces deux
derniers muscles sont exactement con-
fondus dans le faisceau commun

,
où leurs

fibres
,
venant également et de la partie

la plus reculée de la crête iliaque et de

l’aponévrose commune, remontent pres-

que perpendiculairement ,
et ne Se dis-

tinguent que par leur situation externe

ou interne.

Muscle sacro - lombaire. Allongé
,

très-épais en bas
,
grêle en haut, pyrami-

dal
,

le plus externe des trois muscles

vertébraux. Il a une double origine : 1°

l’une inférieure
,
d’abord à la partie pos-

térieure de la crête iliaque
,
au - dessus

de l’épine postérieure - supérieure
,
puis

en arrière et en dehors de l’aponévrose

commune
,
double endroit où il est con-

fondu avec le long dorsal
;
2° une autre,

interne et supérieure ,
à toutes les côtes

par douze petits tendons qu’on peut
nommer à’origine, allongés, insérés au-

dessus de l’angle, d’autant plus longs et

moins épais qu’ils sont plus supérieurs

,

montant, ainsi que les fibres charnues

qui en partent
,
un peu obliquement en

dehors
,
appliqués sur l’angle des côtes

,

en sorte qu’il faut écarter le muscle long
dorsal pour les bien distinguer. — Nées
de cette double insertion ,

les fibres char-

nues se comportent ainsi qu’il suit : 1°

De la crête iliaque et de l’aponévrose

commune
,

elles se dirigent à peu près

perpendiculairement en haut, et vont

se terminer aux six dernières côtes envi-

ron
,
par autant de tendons externes

,

aplatis, qui, régnant d’abord sur la partie

postérieure du faisceau charnu, s’isolent

ensuite
,
croisent la direction des précé-

dents, et s’implantent au-dessous de l’an-

gle. 2° Les fibres des tendons à’origine

forment des languettes d’abord isolées,

puis réunies et juxta-posées ; ce qui con-
tinue le corps du muscle

,
qui cesserait

au milieu de la poitrine si ces nouvelles

fibres n’étaient point ajoutées à celles

venant des lombes. Unies les unes aux
autres, ces languettes se portent obli-

quement en dehors et en haut
,
et vien-

nent se terminer, celles des tendons d’o-

rigine inférieurs aux côtes supérieures, et

celles des tendons d’origine supérieurs
aux quatre ou cinq dernières apophyses
transverses cervicales

,
par d’autres ten-

dons qui, continuant la série qu’ont
commencée les précédents

,
sont d’abord

placés sur la partie postérieure des fibres

charnues où ils s’unissent souvent

,

comme eux
,
par leurs bords voisins

,
en

formant un plan presque continu
,
puis

s’isolent exactement les uns des autres

,

deviennent d’autant plus longs et plus
grêles qu’ils sont plus supérieurs, et s’at-

tachent à la poitrine, sous l’angle des

côtes comme les précédents, excepté à

la première
,
où ils se terminent à la tu-
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bérosité
;
au cou

,
sur le sommet des apo-

physes transverses. La structure de ce

muscle
,

très - compliquée au premier
coup d’œil

,
le paraît bien moins en con-

sidérant celui-ci comme recevant suc-

cessivement d’abord de la crête iliaque

et de l’aponévrose commune
,
puis des

tendons internes
,

les fibres charnues
auxquelles la série des tendons externes

sert ensuite d’insertion.— Le sacro-lom-

baire répond en arrière aux aponévroses
des petit oblique et transverse, au petit

dentelé inférieur, au supérieur, et à l’a-

ponévrose vertébrale
;
en avant

,
à la

lame aponévrotique moyenne du trans-

verse , aux côtes ,
aux intercostaux et au

transversaire
; en dedans, au long dorsal,

avec lequel il est d’abord confondu

,

et dont le séparent ensuite des branches
vasculaires et nerveuses

; en dehors, d’a-

bord à l’écartement des deux dernières
lames aponévrotiques du transverse

,

puis aux angles des côtes ; et dans le cou
aux scalènes et un peu à l’angulaire.

Muscle, long; dorsal . Allongé, un peu
aplati, très-épais en bas

,
grêle et terminé

en pointe supérieurement
,
étendu le

long du dos, depuis l’os iliaque jusqu’à

la première vertèbre dorsale
,
entre le

précédent et le transversaire épineux. Il

a deux origines : 1 0 en bas
,

à la partie

postérieure de la crête iliaque
,
en dedans

du précédent
,
et à la partie interne et

antérieure de la portion lombaire de l’a-

ponévrose commune ;
2° au - devant de

toute la portion dorsale de cette aponé-
vrose, qui lui devient absolument propre
le long du dos, et qui remplace ici les

tendons d’origine du sacro-lombaire
,
en

fournissant le surplus des fibres charnues
qui ne viennent point des lombes. De
cette double insertion

,
ces fibres se di-

rigent obliquement en haut, et se termi-

nent successivement
,
à mesure que ce

muscle monte
,
en dehors au bord infé-

rieur des sept ou huit dernières côtes

,

par des languettes aplaties
,
assez peu dis-

tinctes, et qui finissent par de petites

aponévroses minces, assez larges, et

d’autant plus apparentes qu’elles sont

plus supérieures; en dedans, à toutes

les apophyses transverses et articulaires

lombaires et aux transverses dorsales, par

des languettes beaucoup plus grosses que
les précédentes, plus distinctes au dos

qu’aux lombes
,
et qui finissent par des

tendons très - prononcés ,
d’autant plus

grêles et plus longs qu’ils sont plus su-
périeurs, épanouis d'abord sur les lan-

guettes charnues, puis entièrement isolés.

Outre cette insertion interne
,

il se dé-
tache de ce muscle

,
au milieu du dos

,

un faisceau superficiel, long, étroit,

dont la partie supérieure est ordinaire-
ment isolée

,
qu’on a regardé comme un

muscle distinct, et qui vient, par des
fibres aponévrotiques très - prononcées

,

s’insérer aux deuxième
,
troisième

,
qua-

trième
,
cinquième

,
sixième et septième

apophyses épineuses dorsales
,
en sorte

que, pour voir au dos le transversaire

épineux et l’insertion du long dorsal aux
apophyses transverses

,
il faut enlever ce

faisceau.— Borné en dedans par le trans-

versaire épineux
,
le grand complexus et

le transversaire
,
en dehors par le sacro-

lombaire
,
auquel il est uni en bas

,
le

long dorsal a en arrière les mêmes rap-

ports que ce dernier; il est applique en
devant sur les surcostaux ,

les côtes, les

ligaments costo - transversaires posté-

rieurs, et les vaisseaux et nerfs dor-

saux.

Muscle transversaire. Grêle, allongé,

aplati, plus mince à ses extrémités qu’à

son milieu
,

situé derrière le cou et la

partie supérieure du dos. Il naît, en ar-

rière
,

des troisième
,
quatrième

,
cin-

quième
,
sixième

,
septième, et quelque-

fois huitième apophyses transverses dor-

sales, par des tendons d’autant plus longs

qu’ils sont plus inférieurs, qui croisent

à angle aigu ceux du long dorsal, et

qui
,
montant verticalement

,
donnent

bientôt naissance aux fibres charnues.

Celles-ci, par leur réunion ,
forment un

faisceau unique, mince d’abord, ensuite

un peu plus épais
,
lequel passe sur les

deux premières apophyses transverses

dorsales, sans,s’y*attacher, puis, parvenu
au cou, s’épuise peu à peu en s’insérant

aux cinq ou six dernières apophyses
transverses cervicales

,
par des tendons

analogues à ceux d’origine, sinon qu’ils

sont d’autant plus longs qu’ils devien-
nent plus supérieurs.— Le transversaire

est recouvert par le splénius et l’angu-

laire en haut
,
en bas par le long dorsal

,

auquel.il est tellement uni qu’il semble
impossible de bien l’en isoler. Il est ap-

pliqué sur le transversaire épineux
,
sur

le grand complexus, et sur le petit, au-
quel il adhère aussi d’une manière sou-

vent intime, et telle qu’ils semblent ne
former qu’un même muscle qui du dos

se porte à l’occipital.

Muscle transversaire épineux . Epai§,

allongé, triangulaire, placé derrière les

lames vertébrales, consistant en une sé-

rie de faisceaux charnus, de longueur
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différente
,
placés les uns au-dessus des

autres, et obliquement étendus des apo-

physes transverses aux épineuses, depuis

le sacrum jusqu’à l’axis, offrant dans la

masse qu’il représente un volume diffé-

rent, selon qu’il se trouve dans les régions

sacrée
,
lombaire, dorsale et cervicale.

—

Au niveau des régions sacrée et lombaire,

il s’implante ,
dans la première

,
d’une

part aux inégalités de toute la face pos-

térieure du sacrum par de courtes fibres

aponévrotiques
,
d’une autre part au-

devant de la partie inférieure de l’aponé-

vrose commune
;
dans la seconde ,

aux
apophyses articulaires lombaires, par des

lames aponévrotiques distinctes et long-

temps prolongées. De ces points d’atta-

che
,

les fibres charnues se dirigent en
haut et en dedans

,
et viennent se ren-

dre
,
celles de la première insertion

,
aux

dernières apophyses épineuses lombaires;

celles de la seconde
,
aux premières de

cette région et aux dernières dorsales
,

par des fibres aponévrotiques d’abord

interposées parmi les charnues. Les fais-

ceaux superficiels vont d’une apophyse
transverse au sommet de l’épineuse de la

troisième ou quatrième vertèbre supé-
rieure

;
les profonds

,
de plus en plus

courts, se portent d’une vertèbre à la sui-

vante
, vers la base de l'apophyse épi-

neuse
,
et même à la lame. -— Dans la

région dorsale
,
le transversaire épineux,

mince et grêle
, est formé de faisceaux

superficiels très-longs, qui, des huit ou
neuf dernières apophyses transverscs

dorsales
,
montent au sommet des huit

on neuf premières épineuses de la même
région

,
et de fibres profondes plus

courtes
,
qui

,
de la racine de toutes les

apophyses transverses
,
vont à la hase des

épineuses et aux lames. Des fibres aponé-
vrotiques dont la longueur est propor-
tionnée à celle des faisceaux charnus,
leur donnent origine et les terminent.

—

Dans la région cervicale, on voit d’abord
un faisceau superficiel

,
très-long

,
très-

distinct
,
souvent comme isolé

,
et résul-

tant de plusieurs autres adossés
,
qui

,

des appphyses transverscs dorsales supé-

rieures
,
va au sommet des six dernières

épineuses cervicales
,
en se terminant en

pointe sur celle de l’axis. Au-dessous est

une série de petits faisceaux profonds sé-

parés du précédent par du tissu cellu-

laire
,
et naissant de la base des premières

apophyses transverses dorsales et des
cinq dernières articulaires cervicales

,

pour sc porter à la hase des épineuses de
cette région et aux lames. Des aponc-
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vroses très- distinctes
,
et accompagnant

ces fibres charnues, se remarquent égale-

ment à l’insertion de chaque faisceau. —
Le transversaire épineux a pour rapport,

en dedans les apophyses épineuses, et de

plus les muscles inter - épineux dans le

cou
,
les ligaments de même nom dans le

dos et les lombes
;
en devant

,
les lames

vertébrales
,

les ligaments jaunes
,

les

apophyses articulaires et transverses qui

lui servent d’insertion
;
en arrière

,
le

grand eomplexus dans le cou
,

le long

dorsal dans le dos et les lombes.

Mouvements. — Les muscles de cette

région ont deux modes d’action, l’un com-

mun, l’autre propre. D’abord tous ten-

dent à redresser l’épine, et même à la ren-

verser en arrière. Chacun est ensuite

l’agent d’un mouvement particulier, diffé-

rent de ce redressement. — Le redresse-

ment de l’épine, comme je l’ai dit ailleurs,

a lieu d’une manière spéciale dans la sta-

tion
,
où le poids des viscères pectoraux

et gastriques est une puissance antérieure

permanente qui tend à produire la flexion

,

et qui nécessite par conséquent une ré-

sistance postérieure continuelle : or, cette

résistance, c’est l’action des muscles ver-

tébraux.'Voici comment chacun agit dans

cette circonstance.— La région lombaire
de l’épine est d’abord fixée d’une ma-
nière immobile sur le bassin

,
soit par les

fibres du transversaire épineux
,
qui

,
de

l’os sacrum et de l’aponévrose commune,
vont aux apophyses épineuses

,
soit jiar

celles du long dorsal qui se portent aux
apophyses transverses. Le nombre et la

force des fibres qui composent le faisceau

commun lombaire assurent d’une ma-
nière puissante la fixité de cette portion

lombaire de l’épine, que la forme plus

élargie des surfaces osseuses favorise

d’ailleurs spécialement
,
en même temps

qu’elle détermine une épaisseur propre à

former un abri postérieur très-résistant.

La fixation de la région lombaire de l’é-

pine est nécessaire
,
soit parce que cette

région supporte le poids de tout le tronc,

qu’elle transmet au bassin, soit parce que
ses vertèbres fournissent une attache aux
muscles qui assujettissent le dos. — La
région lombaire, fixée par l’action des fi-

bres précédentes, à laquelle se joignent,

dans les grands efforts, les fibres internes

du carré lombaire, celles du psoas, etc.

,

fournit un appui aux portions du trans-

versaire épineux qui vont aux apophyses
épineuses dorsales inférieures. Le bas de
la région dorsale

,
ainsi rendu solide,

devient à son tour un appui qui offre à
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la portion correspondante du transver-

saire épineux le moyen de fixer le haut
de cette région, lequel devient à son tour

le point immobile d’où partent les con-
tractions de la portion de ce muscle qui as-

sure la station du cou. D’où l’on voit que
la série de petits muscles qui

,
super-

posés les uns aux autres, forment le trans-

versaire épineux, ayant son premier point
fixe au bassin, qui est immobile, agit suc-

cessivement de telle manière, que chaque
vertèbre se trouve être le point où abou-
tissent les contractions d’un faisceau in-

férieur, et d’où partent celles d’un fais-

ceau supérieur. L’action des fibres super-

ficielles est plus efficace que celle des

profondes, vu leur longueur plus grande
etleurplus grand éloignement d’un point
d’appui. On conçoit que cette fixation de
l’épine parles transversaires épineux sup-

pose leur contraction simultanée, dans
laquelle le mouvement opposé se détruit,

le commun, qui tend à redresser l’épine,

restant seul. — Le long dorsal produit le

redressement de deux manières. D’abord,

il tend à abaisser successivement sur le

bassin
,
d’où naît son aponévrose d’in-

sertion, toutes les apophyses transverses,

qui n’obéissent point à cette action
,

parce que le muscle opposé s’y oppose

,

mais qui sont fixées par elle, en sorte

que
,
tandis que le transversaire épineux

retient l’épine en arrière, celui-ci la fixe

sur les côtés. Ensuite, il tend à déprimer

les côtes par ses tendons externes : or

,

celles - ci étant assujetties
,

font corps

pour ainsi dire avec les vertèbres, en

sorte que ces deux ordres de fibres fixent

également l’épine. Les apophyses trans-

verses dorsales, rendues immobiles par

lui
,
deviennent un point fixe qui favo-

rise les contractions du transversaire, et

par conséquent le redressement du cou,

ou son renversement en arrière.— Quant
au sacro-lombaire

,
il agit uniquement

sur les côtes, qu’il abaisse ;
mais, comme

elles ont en cet endroit un mouvement
peu marqué, et qu’elles font, comme je

viens de le dire
,
presque corps avec l’é-

pine, c’est sur celle-ci que se porte sur-

tout l’action de ce muscle qui la fixe la-

téralement. Or, voici comment il agit :

le faisceau épais qui vient de la masse

Gommunc déprime d’abord les côtes in-

férieures ;
celles-ci, fixées, offrent un ap-

pui aux faisceaux qui vont aux supérieu-

res, qui, à leur tour, sont fixées. Ces
faisceaux présentent k ceux qui vont aux

dernières vertèbres cervicales un point

fixe, d’où part leur contraction, pour as-

sujettir la portion cervicale de l’épine.
Il y a donc ici, comme dans le transver-
saire épineux, une suite de mouvements
qui se rapportent en dernier résultat au
bassin, dont l’effet le plus marqué est la

fixation latérale de l’épine, et où chaque
pièce osseuse est en même temps terme
et origine de l’action musculaire. — Ou-
tre l’usage général de retenir l’épine en
arrière

,
et de la renverser

,
suivant la

force des contractions, les muscles ver-
tébraux produisent chacun un effet isolé

et différent. Le transversaire épineux
d’un côté agissant seul, lui fait exécuter

une espèce de rotation presque nulle

pour chaque vertèbre, mais très-marquée
pour leur totalité. Lorsque nous voulons
regarder fortement en arrière

,
la tête

tourne d’abord dans l’articulation axoï-

do-atloidienne
;
mais, ce mouvement n’é-

tant pas assez étendu, nous y suppléons
par cette rotation générale de l’épine.

Le long dorsal, agissant isolément d’un

côté, incline latéralement l’épine dans
les lombes et le dos, puis agit sur les der-

nières côtes, qu’il déprime de manière
à être un peu expirateur. Le sacro-lom-

baire agit plus fortement dans ce dernier <

sens. Sa portion inférieure est spéciale-

ment congénère du carré lombaire ; les

portions suivantes abaissent successive-

ment les côtes des supérieures aux infé-

rieures
;
son action sur la poitrine pré-

j

cède même celle exercée sur l’épine.

L’usage du sacro-lombaire comme expi-

rateur a été indiqué
;
mais on n’a point

remarqué qu’il peut être aussi inspira-

teur. S’il prend son point fixe sur le cou, 1
ses premiers faisceaux élèvent d’abord les

J
premières côtes, d’où partent ensuite les

J
contractions des faisceaux suivants, pour J

élever les autres côtes : c’est à peu près 1

comme pour les intercostaux
,
dans l’ac- I

tion desquels chaque côte élevée devient

successivement un point fixe pour l’élé— 1
vation des autres. Le transversaire in-

cline le cou latéralement, dans son ac-
j

tion isolée.— Il est très-rare que les mus-
cles vertébraux agissent de haut en bas.

Lors de la station, cela n’arrive guère

que pour le sacro-lombaire dans le cas I

précédent ;
mais dans la position renver- i

sée que prennent certains bateleurs, ces

muscles peuvent agir puissamment pour

fixer le tronc sur la tête, qui est le point
j

d’appui.

Remarques sur lesMouvements généraux
des Muscles postérieurs du Tronc.

D’après ce que nous avons dit sur les
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mouvements de chacune des régions pré-

cédentes, il est évident qu’ils se rappor-

tent à trois buts principaux, aux mouve-

ments de l’épaule, de la tête et du tronc.

—L’élévation et l’abaissement de l’épaule

appartiennent en partie aux muscles pos-

térieurs, et en partie aux antérieurs du

tronc. Son rapprochement de l’épine dé-

pend exclusivement des premiers, comme
son écartement est produit par les se-

conds. Quand nous élevons un fardeau

qui nécessite un grand effort, il faut que,

d'une part, l’épine, à laquelle se fixent

la plupart des muscles qui meuvent alors

l’épaule, que, de l’autre part, les côtes,

auxquelles s’attachent le grand dorsal et

le grand dentelé, soient solidement fixées:

or, c’est l’effet qui résulte de la contrac-

tion de la masse commune des muscles

vertébraux. Voilà pourquoi, après l’élé-

vation des fardeaux, nous ressentons un
sentiment de lassitude très-vif en cet en-

droit, pourquoi l’usage des ceintures aux

lombes, quand on fait de grands efforts

avec l’épaule, est très-avantageux, pour-

quoi on entend quelquefois en cet endroit

une espèce de craquement
,

effet de la

forte action musculaire sur les os, pour-

quoi même souvent, quand on s’est forcé,

on conserve pendant plus ou moins long-

temps une douleur en cet endroit. On ne

conçoit pas, au premier coup d’ceil, quel

rapport il y a entre l’élévation du moi-

gnon de l’épaule et l’action musculaire

des lombes : ainsi cette même élévation

et la production des hernies sont-elles

difficiles à concevoir, quand on ne con-

naît pas bien les lois de la mécanique
animale, et surtout les secours mutuels

que se prêtent les muscles, l’enchaîne-

ment réciproque de leurs mouvements,
la nécessité de ceux d’une région pour
que ceux d’une autre s’exercent. — Les
mouvements de la tête nous présentent,

relativement aux musclés postérieurs, une
observation importante, savoir, la pré-
dominance des muscles qui l’étendent sur

ceux qui la fléchissent. J’ai déjà observé

que l’excès peu marqué, mais réel, de la

pesanteur de la partie antérieure de cette

cavité sur la postérieure compense les

choses. D’ailleurs, presque tous les mus-
cles postérieurs cervicaux sont autant ro-

tateurs qu’extenseurs de la tête : or, com-
me aucune partie de l’épine ne présente

une articulation plus favorable à la rota-

tion que l’axoïdo-atloïdienne, aucune ne
devait avoir des muscles plus puissants

pour agents de ce mouvement.—Les mus-
cles postérieûrs du tronc

,
comparés aux
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antérieurs
,
nous présentent aussi une

prédominance remarquable
,
moins ce-

pendant par la place qu’ils occupent que
par leur force, qui résulte des aponévro-

ses multipliées parsemées dans les fibres

charnues, aponévroses qui
,
multipliant

les points d’insertion de celles-ci
,
mul-

tiplient nécessairement leur nombre. On
sait que tous les muscles très-forts, com-
me le masseter, le deltoïde, ont beaucoup
de fibres aponévrotiques intermédiaires :

or, sous ce rapport, les muscles verté-

braux, le transversaire épineux surtout,

sont avant tous les autres. Cette prédo-

minance de force des muscles postérieurs

sur les antérieurs entraînerait visible-

ment le tronc en arrière ,
si l’équilibre

n’était rétabli dans la station par le poids

des viscères pectoraux et gastriques, et

dans toute attitude par le rapprochement
des muscles antérieurs du point d’appui,

comparé à l’éloignement des postérieurs

de ce même point.

Développement .— Les muscles posté

rieurs du tronc qui sont destinés à mou-
voir l’épaule ne présentent rien de par-

ticulier dans leur développement ; mais
ceux qui meuvent la tête sont propor-
tionnellement bien plus prononcés que
par la suite. Les deux régions cervico-

occipitale, superficielle et profonde, pré-
sentent ce phénomène d’une manière re-

marquable. Leurs muscles sont non seu-

lement plus prononcés, mais encore plus
rouges que les vertébraux Cela s’accorde

avec le volume alors très-marqué de la

portion cervicale de l’épine, volume que
j’ai indiqué à l’article de son développe-
ment

; et sans doute que cette double dis-

position des muscles et des os est relative

au volume de la tête, si considérable pro-
portionnellement chez le fœtus

,
comme

on le sait. Il fallait des agents propor-
tionnés à son poids pour la soutenir et

assurer sa rectitude. Le ligament cervi-

cal est, par la même raison, très-prononcé
chez le fœtus. Cette prédominance des
muscles cervicaux devient surtout remar-
quable lorsqu’on les compare aux verté-
braux, et spécialement à la masse com-
mune, qui, n’ayant qu’une petite surface
pour s’insérer au bassin

,
qui se trouve

alors peu prononcé, est, ainsi que les

muscles qui en partent, faible, peu sail-

lante et pâle, par le défaut de sang, et se

trouve visiblement incapable de soutenir
aussi bien la station de la totalité du tronc
que leg muscles cervicaux supportent la

station isolée de la tête. Ce peu de déve-
loppement de la masse charnue iombajje

9
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est un caractère à ajouter h ceux qui prou-

vent que notre première attitude dans

l’enfance n’cst point la bipède.— A me-
sure que l’enfant avance en âge, les mus-

cles vertébraux deviennent plus pronon-

cés ;
ilsperdent cette pâleur qu’ils avaient

chez le fœtus
;
plus de sang y aborde.

C’est vers l’époque de la station et de la

progression qu’ils se prononcent surtout

davantage. L’équilibre de développement
s’établit entre eux et les cervicaux. Leur
masse commune croît et prend un volu-

me proportionné au nombre de ses fibres

qui deviennent plus saillantes. Dans la

suite des âges
,
chez le vieillard surtout,

souvent ces muscles perdent de nouveau
leur rougeur

;
leurs fibres restent

,
mais

elles deviennent jaunes ou blanchâtres :

le sang s’en retire. J’ai averti ailleurs

de ne point confondre cet état avec l’état

graisseux, dont il a au premier coup d’œil

l'apparence, mais dont il diffère totale-

ment. Il n’y a pas de muscles qui le pré-

sentent plus souvent que les vertébraux.

Tient-il aux efforts plus grands et plus

répétés qu’ils font pendant la vie?—IJans

les déviations diverses de l’épine
,
les

muscles suivent la disposition osseuse :

ils s’allongent du côté de la convexité

,

se raccourcissent et se renflent du côté

de la concavité. Les faisceaux divers du
transversaire épineux m’ont présenté sur-

tout cette disposition.

MUSCLES
DES MEMBRES SUPERIEÜRS.

Ces muscles, très-nombreux, ainsi que
ceux des membres inférieurs, accommo-
dés, comme les os correspondants, non à la

station quadrupède, mais à la préhension

des objets
,
se divisent naturellement en

ceux de l’épaule, du bras, de l’avant-bras

et de la main. — L’épaule comprend les

régions, 1
0 scapulaire postérieure, 2° sca-

pulaire antérieure, 3° scapulaire externe.

— On trouve au bras les régions, 1° bra-

chiale antérieure
,

2° brachiale posté-

rieure. — L’avant-bras offre les régions,

1° anti-brachiale antérieure et superfi-

cielle
,

2° anti-brachiale antérieure et

profonde
,
3° anti-brachiale postérieure

et superficielle, 4° anti-brachiale posté-

rieure et profonde, 5° radiale. — Les ré-

gions de la main sont
,

1
0 la palmaire

externe, 2° la palmaire interne, 3° la pal-

maire moyenne, 4° l’interosseuse.

MUSCLES DE L’ÉPAULE.

§ Ier . Région scapulaire postérieure.— On y trouve le sus-épineux, le sous-
épineux, le petit rond et le grand rond.
Muscle sus-épineux. Allongé, épais,

triangulaire, pyramidal, situé dans la

fosse de son nom. Ses fibres naissent, 1° en
petit nombre

,
d’une aponévrose mince

attachée à l’épine de l’omoplate, au bord
coracoïdien de cet os, et à la portion su-
périeure du bord spinal, aponévrose qui
recouvre exactement ce muscle en arrière,

et que forment des fibres entre-croisées ;

2° en très-grand nombre et par de courtes
aponévroses, des deux tiers internes de la

fosse sus-épineuse. De là
,

elles se diri-

gent en dehors, en convergeant un peu

,

et viennent toutes s’insérer obliquement
tout autour d’un épais tendon qui, d’abord
très-large, occupe l’épaisseur du muscle,
se rétrécit ensuite en s’épaississant, aban-
donne, en passant sous le ligament cora-

co-acromien
,

les fibres charnues plutôt

du côté interne que de l’externe, se courbe
un peu sur l’articulation humérale, perce
la capsule fibreuse

,
ou plutôt s’identifie

avec elle, et vient s’insérer au-devant de
la grosse tubérosité de l’humérus, séparé
du tendon du sous-scapulaire par celui du
biceps

,
et souvent uni à celui du sous-

épineux. — Le sus-épineux correspond
d’un côté au trapèze, au ligament coraco-
acromien et au deltoïde

; de l'autre côté,

à la fosse sus-épineuse
,
dont le sépare

,

dans son tiers externe
,
le tissu cellulaire

et les vaisseaux et nerfs sus-scapulaires ;

de plus à la capsule seapulo-liumérale.

Muscle sous-épineux. Large
,

assez

épais, triangulaire
,
placé dans la fosse

sous-épineuse. 1° Il naît un peu d’une
aponévrose large

,
mince, à fibres entre-

croisées et très-apparentes, qui le recou-
vre ainsi que le petit rond. Cette aponé-
vrose, fixée en haut à l’épine de l’omo-
plate

,
en bas à la crête oblique intermé-

diaire à ce muscle et au grand rond, et

ensuite au bord axillaire, en dedans au
bord spinal

,
se perd en dehors sur l’arti-

culatidn humérale, s’unit intimement dans
son milieu avec l’aponévrose externe du
deltoïde, sous lequel elles’engage ensuite;

et envoie un prolongement entre ce mus-
cle etle petit rond. 2° Ce muscle s’attache

surtout aux deux tiers internes de la fosse

sous-épineuse. De cette double insertion,

ses fibres charnues se portent en dehors,

les supérieures horizontalement, en cô-

toyant d’abord l’épine, puis le sus-épi-

neux, les suivantes d’autant plus oblique-
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ment qu’elles sont plus inférieures. Toutes
viennent se rendre à une aponévrose qui

occupe d’abord la partie moyenne du
muscle

,
qui les reçoit surtout par sa face

interne, qui est plus près par conséquent

de la partie postérieure que de l’anté-

rieure du muscle, qui les abandonne plu-

tôt dans le premier que dans le second

sens, et qui, vers l’humérus, dégénère en
un tendon large et épais

,
lequel perce la

capsule
,
ou plutôt s’identifie avec elle

après l’avoir recouverte, et vient s’im-

planter au milieu de la grosse tubérosité.

— Le sous-épineux, recouvert parle del-

toïde
,
et un peu par le trapèze et par la

peau
,
est appliqué sur la fosse sous-épi-

neuse
,
dont le séparent en dehors beau-

coup de tissu cellulaire et les vaisseaux et

nerfs scapulaires, et sur une partie de
l’articulation humérale.
Muscle petit rond. Allongé, étroit et

arrondi
,
plus épais en haut qu’en bas ^

placé au-dessous du précédent. Ses fibres

charnues naissent, 1° en devant, de la

surface allongée et rugueuse qui borne la

fosse sous-épineuse, près le bord axillaire

de l’omoplate
;
2° d’une aponévrose assez

marquée qui lui est commune avec le

grand rond, et du prolongement indiqué
plus haut, qui le sépare du sous-épineux,

double feuillet qui est fixé à des crêtes

osseuses intermédiaires à ces muscles. De
là, ses fibres se portent obliquement en
haut et en dehors, en formant un faisceau

unique qui côtoie le sous-épineux auquel
il tient d’abord, par la cloison aponévro-
tique, mais dont ensuite il est séparé par
une ligne celluleuse, et qui, près de l’hu-

mérus, dégénère en une aponévrose ré-
gnant d’abord sur la partie postérieure

,

puis s’en isolant
,
et devenant un tendon

qui s’insère au bas de la grosse tubérosité

de l’humérus, en s’identifiant avec la cap-

sule fibreuse.— Le petit rond correspond
en arrière au deltoïde et à la peau

; en
devant à l’omoplate

,
à l’artère scapu-

laire
,
à la longue portion du brachial

postérieur et à l’articulation humérale ;

en haut au sous-épineux ;
en bas au grand

rond, dont le sépare ensuite cette longue
portion.

Muscle grand rond. Long, assez épais,

aplati, situé à la partie inférieure et pos-

térieure de l’épaule. Il prend insertion,

1° par de courtes fibres aponévrotiques

,

au-dessus de l’angle inférieur de l’omo-

plate, sur une surface quadrilatère qui
termine la fosse sous-épineuse, et que
borne en haut l’insertion du petit rond ;

2° à des cloisons aponévrotiques inter'

médiaires à lui
,
à ce dernier

,
au sous-

épineux et au sous-scapulaire. De là, ses

fibres se dirigent parallèlement entre el-

les
,

et forment un faisceau qui monte
obliquement en dehors, côtoie d’abord le

petit rond, puis l’abandonne entièrement
pour se diriger, en se contournant mani-
festement sur lui-même

,
vers la partie

interne de l’humérus. Parvenu là
,
son

corps charnu donne naissance à un ten-

don large et aplati, plus marqué en bas

qu’en haut, et surtout en avant qu’en
arrière

,
qui, suivant la même direction,

s’applique contre celui du grand dorsal,

dont le sépare une petite synoviale, puis

se réunit à lui surtout en avant, et vient,

derrière lui
,
s’implanter à la lèvre pos-

térieure de la gouttière bicipitale. — Le
grand rond

,
recouvert d’un côté par le

grand dorsal
,
la peau et la longue por-

tion du brachial postérieur, correspond
d’un autre côté au sous-scapulaire, aux
vaisseaux axillaires, au plexus brachial

,

à la capsule articulaire
,
à l’humérus et

aux vaisseaux articulaires. En se con-
tournant sur lui-même

,
il fait changer de

rapport à ses deux faces
,
dont chacune

est alternativement antérieure et posté-

rieure.

Mouvements. Ils sont relatifs
,
dans

cette région
,
au bras ou à l’épaule

,
qui,

étant l’un et l’autre mobiles, ont besoin,

pour s’offrir réciproquement un point
fixe, d’être préliminairement fixés. Quand
les muscles de cette région meuvent le

bras, l’omoplate est donc d’abord retenue
par le rhomboïde, le trapèze, l’angulaire,

le grand dentelé
,
etc. Alors l’humérus

est porté
,

i
0 en haut par le sous-épi-

neux, lequel fait exécuter une espèce de
bascule à sa tête, qui est déprimée, tandis

que le corps de l’os s’élève
;
2° en dehors

par le sous-épineux et le petit rond, qui
déterminent une rotation sur l’axe, sen-
sible lorsque cet os est abaissé et qu’il a
été surtout porté en dedans par le sous-
scapulaire, mais moins réelle lorsqu’il est

élevé, cas où ces muscles sont spéciale-

ment abaisseurs
;
3° en bas et en arrière

par le grand rond
,
qui agit à peu près

comme le grand dorsal, avec lequel il

combine presque toujours son action, qui
applique le bras contre le tronc s’il agit

concurremment avec le grand pectoral,

et qui peut lui faire exécuter aussi une
légère rotation en dedans, antagoniste

sous ce rapport des sous-épineux et petit

rond
,
dont il s’éloigne en effet vers son

insertion supérieure.—Quand le bras est

fixé par ses muscles propres, ceux-ci peu-

9 *
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vent un peu mouvoir l’épaule sur lui
;

mais ces mouvements sont infiniment

moins marqués que les précédents, en
sens inverse desquels ils se font. Les mus-
cles de cette région agissent surtout de
cette manière quand on soulève le tronc

sur les membres supérieurs fixés en haut.

Le coude étant appuyé sur une table
,
si

on fait des efforts pour élever l’épaule,

le grand rond, en tirant l’angle inférieur

de l’omoplate
,
peut faire exécuter à cet

os un mouvement de bascule qui fait re-

monter son angle glénoïdien
,
et le moi-

gnon de l’épaule par conséquent.

§ II. Région scapulaire antérieure.
— On n’y trouve que le sous-scapulaire.

Muscle sous-scapulaire. Epais, apla-
ti, large, triangulaire, occupant la fosse

de son nom. Il naît, sur les trois quarts
internes de cette fosse

,
soit du périoste,

soit par des cloisons aponévrotiques long-
temps intermédiaires aux fibres charnues,
fixées aux crêtes qu’on y voit

,
et dont

une, attachée au bord axillaire, est com-
mune à lui et au grand rond. De là

,
les

fibres charnues se portent toutes en de-
hors, horizontalement près du bord cora-

coïdien, et ensuite d’autant plus oblique-

ment qu’elles deviennent plus inférieu-

res, pour se rendre à un tendon, qui,

naissant d’abord dans leur épaisseur par
des languettes isolées et plus apparentes
en arrière qu’en devant, vient, en se con-
fondant tellement avec la capsule fibreuse

qu’on ne peut l’en séparer
,
s’attacher à

la petite tubérosité humérale. En haut,

le glissement de ce tendon est d’abord

favorisé sous l’apophyse coracoïde par
une petite synoviale communiquant avec
celle de l’articulation par une ouverture
qui reçoit sa partie supérieure

,
laquelle

se trouverait, comme le biceps, dans l’ar-

ticulation, sans le repli de ces deux sy-

noviales qui l’embrasse. — Ce muscle
concourt d’abord avec le grand dentelé

à former le creux de l’aisselle
;
puis il est

caché par le biceps
,
le coraco-brachial

et le deltoïde. Il recouvre la capsule fi-

breuse et la fosse sous-scapulaire
,
dont

le sépare, devant ses attaches, un peu de
tissu cellulaire.

Mouvements.—Le sous-scapulaire agit

différemment sur le bras
,
suivant la po-

sition de celui-ci. Est-il élevé, il l’abaisse
;

est-il abaissé, il le porte en dedans par
une rotation sur l’axe qui est l’opposée

de celle dont les sous-épineux et petit

rond sont les agents, en sorte que ces

muscles agissent en sens opposé, le bras

est retenu immobile et ne saurait tour-

ner. Quand celui-ci est fixe, le scapulaire

agit un peu sur l’épaule en la tirant vers
lui. Ce muscle, ainsi que les précédents,
affermit aussi puissamment l’articulation

en s’opposant aux déplacements que la

tête de l’os tend à éprouver. C’est leur
degré de contraction qui mesure le rap-
prochement de la tête humérale d’avec
la cavité glénoïde, que la capsule permet
de s’en écarter de près d’un pouce, comme
je l’ai dit ailleurs. Chez le vieillard

,
où

ils sont flasques comme tous les autres

,

les deux os sont habituellement plus écar-

tés que chez l’adulte.

§ III. Région scapulaire externe. —
On y trouve le deltoïde.

Muscle deltoïde. Epais, très-charnu,

triangulaire, recourbé sur lui-même pour
embrasser la tête de l’humérus, placé en-
tre l’épaule et la partie externe du bras.

Ses insertions supérieuTes se font
,
l°en

arrière, le long de l’épine de l’omoplate,

soit au périoste, soit par le moyen d’une

aponévrose qui descend plus ou moins
bas sur les fibres charnues, et qui s’unit,

vers le bord postérieur du muscle, à celle

du trapèze, et surtout à celle qui recou-

vre le sous-scapulaire, sur laquelle il

prend aussi en haut quelques attaches}

2° en dehors, sur l’acromion, soit au pé-
rioste

,
soit par divers faisceaux aponé-

vrotiques plus ou moins prolongés sur et

dans les fibres charnues ;
3° en dedans du

tiers externe du bord claviculaire anté-

rieur, par des aponévroses moins sensi-

bles. De cette triple insertion
,
les fibres

charnues se portent toutes en bas, et de
plus les premières obliquement en devant,

les secondes perpendiculairement
, les

troisièmes obliquement en dehors, en for-

mant des faisceaux distincts
,
isolés par

des aponévroses ou par des lignes cellu-

laires, presque tous terminés en pointe

sur le tendon inférieur
,
et entre-croisés

avec d’autres qui semblent remonter de
ce tendon pour se terminer aussi en pointe

aux faisceaux aponévrotiques supérieurs.

Ce tendon inférieur
,
très-apparent en

soulevant en dehors et en dedans la face

profonde du muscle
,
le devient aussi en

le fendant longitudinalement. Il paraît

alors formé de plusieurs cloisons inter-

médiaires d’abord aux fibres charnues et

réunies ensuite en un corps commun qui

s’insère à la tubérosité deltoïdienne, dans

l’étendue d’un pouce et demi de haut en
bas, embrassé par la bifurcation du bra-

chial antérieur. — Recouvert par la peau
et un peu par le peaucier, le deltoïde est

appliqué en arrière sur le sous-épineux,
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le petit rond et le brachial postérieur ;

au milieu sur le sus-épineux
,
le ligament

coraco-acromien ,
la capsule humérale,

le haut de l’humérus, les nerfs et les vais-

seaux circonflexes ;
en dedans sur l’apo-

physe coracoïde, le petit pectoral', le bi-

ceps, le coraco-brachial
,

le sous-scapu-

laire, le tendon du grand pectoral, mus-
cle qui, plus haut, contigu à lui, en est

séparé vers la clavicule par un espace

cellulaire très-variable.

Mouvements. — Le deltoïde agit sur

le bras ou sur l’épaule. Celle-ci étant

fixée, et le premier étant abaissé, il l’élève

directement, ou en le dirigeant en arrière

ou en devant, suivant que, parmi ses fi-

bres, les moyennes seules, ou, ce qui re-

vient au même, leur totalité, ou bien les

antérieures ou les postérieures
,
entrent

en action. Si le bras est élevé, ces der-
nières peuvent le porter dans la direc-

tion de leur contraction en l’abaissant

,

en sorte que ce muscle peut être en mê-
me temps élévateur et abaisseur. Sous le

premier rapport
,

il est singulièrement
favorisé par l’espèce de bascule que le

sus-épineux fait exécuter au bras. Anta-
goniste évident des grand dorsal, grand
rond, etc., le deltoïde agit avec une force

proportionnée au nombre de ses fibres,

que multiplient singulièrement ses cloi-

sons aponévrotiques moyennes. Si le bras
est fixé fortement et retenu immobile, il

tend a déprimer l’épaule, qui obéit à son

action
; et comme elle tient au tronc par

d’autres muscles
,
celui-ci est puissam-

ment en exercice toutes les fois que le

tronc est porté vers les membres supé-
rieurs préliminairement fixés. On dit que
son action peut aller jusqu’à produire la

luxation de l’humérus. Si d’autres mus-
cles agissent en même temps, cela peut
se concevoir

;
mais sa contraction isolée

ne saurait guère produire cet effet, au-
quel concourent nécessairement les grand
dorsal, grand rond, grand pectoral, etc.

MUSCLES DU BRAS.

§ Ier . Région brachiale anterieure.
— Elle comprend le coraco-brachial, le

biceps brachial et le brachial antérieur.

Muscle coraco-brachial. Aplati, min-
ce, allongé, placé à la partie supérieure
et interne du bras. Il s’insère au sommet
de l’apophyse coracoïde par une aponé-
vrose qui lui est commune avec la courte

portion du biceps, et qui, étendue d’a-
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bord au-devant de leurs fibres commu-
nes, se perd ensuite en partie sur lui, et

s’interpose en partie entre l’un et l’autre

pour se terminer sur la courte portion.

Nées derrière cette aponévrose et de la

cloison qu’elle forme, ses fibres charnues
sont confondues d’abord avec celles du
biceps dans leur tiers supérieur, s’en iso-

lent ensuite, et constituent un faisceau

qui descend obliquement en arrière et en
dehors, et qui, parvenu à l’humérus, dé-

génère en une aponévrose d’abord cachée
dans le muscle

,
puis apparente sur lui

,

et plus marquée en< dedans et en haut
qu’en bas et en dehors

; elle s’implante

à la ligne saillante interne et à la face

voisine de l’humérus
,
un peu au-dessus

de son milieu
,
entre le brachial antérieur

et le postérieur, avec lequel ce muscle est

un peu uni. — Le grand pectoral et le

deltoïde recouvrent en devant le coraco-

brachial
,
qui est appliqué sur le sous-

scapulaire, sur les tendons des grand dor-
sal et grand rond, sur l’artère brachiale,

sur le nerf médian, et en haut sur le nerf

musculo-cutané, qui traverse ordinaire-

ment l’épaisseur de ce muscle vers son
milieu.

Muscle biceps-brachial. Long
,
épais

dans son milieu, mince en baà, bifurqué
en haut, situé à la partie antérieure et

interne du bras. Il a en haut deux ori-

gines distinctes : 1° l’une au sommet de
l’apophyse coracoïde

,
par l’aponévrose

commune indiquée ci-dessus, qui se con-
tinue d’abord en dedans avec quelques
fibres du ligament coraco-acromien, puis
envoie

,
comme je l’ai dit

,
entre cette

portion et le coraco-brachial, une cloi-

son qui se prolonge assez loin sur la pre-
mière lorsqu’ils se sont séparés. Les fi-

bres charnues de cette insertion forment
un faisceau assez épais, qui, d’abord con-
fondu avec le coraco-brachial

,
s’en isole

bientôt entièrement, et se porte en bas
et en dehors jusqu’au tiers supérieur de
l’humérus à peu près, où il se joint à ce-
lui de la longue portion. 2° Celle-ci s’in-

sère au-dessus de la cavité glénoïde par
un tendon très-long, qui, après avoir con-
tribué par sa bifurcation à former le liga-

ment glénoïdien, se contourne sur la tête

de l’humérus en s’aplatissant un peu, tra-

verse l’articulation, placé dans une gaine
mince de la synoviale, qui l’empêche d’ê-

tre en contact avec la synovie, s’arrondit

et parvient dans la gouttière bicipitale,

où la même gaine l’accompagne, et où il

descend retenu par le prolongement de

la capsule fibreuse. En sortant, il se dé-

9 *.
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gage de la synoviale, qui forme au bas un
cul-de-sac, continue à se porter vertica-

lement, s’élargit, et donne bientôt nais-

sance, en s’épanouissant, à un faisceau

charnu assez considérable et arrondi, le-

quel, après un certain trajet isolé, dans

la même direction, se joint au précédent,

d’abord par
j
uxta- position

,
puis d’une

manière si intime qu’on ne peut les sé-

parer. Le faisceau unique né de cette réu-

nion continue à descendre en diminuant
d’épaisseur, et avant de parvenir au-de-
vant de l’articulation humero-cubitale

,

il dégénère en un tendon d’abord large

,

mince et caché dans les fibres charnues

,

rétréci ensuite, et qui, après s’ètre isolé,

s’enfonce dans l’espace triangulaire cel-

luleux formé par le grand supinateur et

le grand pronateur. Il se détache aupa-
ravant de son bord interne et de sa face

antérieure une aponévrose qui se conti-

nue avec l’anti-brachiale qu’elle concourt

à former. Le tendon se porte ensuite, en

se contournant, en arrière et en dehors,

et va embrasser la tubérosité bicipitale

du radius. Une capsule synoviale lâche,

très-mince, en général assez humide, s’ob-

serve entre lui et le col de cet os
,
et se

prolonge un peu sur l’extrémité du court

supinateur.— Le biceps brachial, recou-

vert en haut par le deltoïde et le grand

pectoral, puis par les téguments, dont le

sépare l’aponévrose brachiale, est appli-

qué sur l’humérus, le coraco-brackial, le

brachial antérieur et le nerf musculo-

cutané.

Muscle brachial antérieur. Epais,

long
,

aplati
,
occupant la partie anté-

rieure et profonde du bras. Ses fibres

charnues s’insèrent, l°au périoste même
des faces interne et externe de l’humérus,

depuis l’insertion deltoïdienne
,
qu’elles

embrassent par une espèce de bifurcation

assez remarquable, jusque près du coude;

2° le long du bord interne de cet os
,
et

à une cloison aponévrotique qui en naît

et le sépare du brachial postérieur ;
3° au

bord externe du même os, d’abord par les

aponévroses qui lui sont aussi communes
avec le précédent, puis le long de l’at-

tache du long supinateur. De là
,
ses fi-

bres charnues, plus longues et verticales

au milieu
,
plus courtes et obliques sur

les côtés, d’autant plus étendues qu’elles

sont plus superficielles ,
descendent en

formant un faisceau qui grossit jusqu’à

la partie moyenne du muscle
,
s’amincit

ensuite, et se termine successivement à

une aponévrose qui commence bien au-

dçssus du coude dans l’épaisseur du mus-

cle, où elle se trouve surtout du côté ex-
terne, devient apparente au-devant de
son extrémité inférieure, et accompagne
les fibres charnues jusqu’à l’apophyse co-
ronoïde

,
où elle se fixe. — Le brachial

antérieur, appliqué d’abord sur l’humé-
rus, auquel il adhère, excepté en bas,
puis sur l’articulation huméro-cubitale,
est recouvert par l’aponévrose brachiale
et la peau, par le long supinateur, auquel
il offre une espèce de gouttière qui le

reçoit, le biceps, le nerf musculo-cutané,
l’artère brachiale, le nerf médian et le

muscle rond pronateur.

Mouvements

.

—Ils peuvent avoir lieu,

dans cette région
,
de haut en bas ou de

bas en haut. Dans le premier cas, 1° le

bras est porté en dedans et en avant, par
l\ction du coraco-^brachial

,
qui est alors

congénère des fibres internes du deltoïde

et des claviculaires du grand pectoral

,

qui, joint à elles, forme une puissance
antagoniste de celle du grand dorsal et

du grand rond, et qui peut aussi, lorsque

le bras a été tourné en dedans
,
lui faire

exécuter une rotation en dehors. 2° L’a-

vant-bras est fléchi, directement si le bi-

ceps et le brachial antérieur combinent
leurs actions, obliquement en dehors ou
en dedans si l’un ou l’autre agit d’une
manière isolée. Le premier est aussi su-

pinateur quand le bras est dans la pro-
nation

,
et en outre tenseur de l’aponé-

vrose anti-brachiale, à cause de son ex-

pansion aponévrotique. Quand il a pro-
duit son effet sous ce dernier rapport, il

concourt par cette expansion, comme par
son tendon, à la flexion de l’avant-bras.

Le biceps et le brachial antérieur forti-

fient puissamment l’articulation huméro-
cubitale : ils lui servent, pour ainsi dire,

de ligaments antérieurs. — Si l’avant-

bras est fixé, le brachial antérieur incline

le bras sur lui
; le biceps porte l’omo-

plate en devant, et l’applique, surtout

par le tendon de sa longue portion, con-
tre la tête de l’humérus. Ce mouvement
est, du reste, peu marqué, ainsi que celui

qu’imprime à cet os le coraco-brachial,

quand c’est du bras
,
préliminairement

fixé
,
que partent les contractions de ce

muscle.

§ II. Région brachiale postérieure.

— On n’y trouve qu’un muscle, le bra-

chial postérieur ou triceps.

Muscle brachial postérieur. Epais,

volumineux, à faisceau unique inférieu-

rement et triple supérieurement
,
occu-

pant toute la partie postérieure du bras.

Il s'attache au sommet et sur les côtés de
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l'olécrane par un tendon très-fort
,
qui

envoie des prolongements latéraux à l’a-

ponévrose anti-bracliiale
,
remonte en-

suite, et dégénère en une large aponé-

vrose, qui est cachée dans les fibres char-

nues du côté interne
,
libre et resplen-

dissante en arrière du côté externe
,
pro-

longée jusqu’au-dessus de la moitié du
muscle

,
et formée de fibres longitudi-

nales et parallèles. De cette aponévrose
partent toutes les fibres charnues, qui se

comportent ainsi qu’il suit: 1° celles nées

sur sa face postérieure
,
d’abord réunies

aux autres
,
se séparent des internes au

milieu du bras
,
des externes à son tiers

supérieur, et forment un faisceau allon-

gé ,
d’abord épais

,
puis plus mince

,
que

l’aponévrose commune accompagne en-
core un peu en arrière

,
qui monte pres-

que perpendiculairement le long de la

partie postérieure du bras
,
et vient

,
en

passant entre les deux muscles ronds,

s’attacher, dans l’espace d’un pouce, sous

la cavité glénoïde
,
au bord axillaire de

l'omoplate* par deux aponévroses, l’une

externe, courbe
;
l’autre interne, prolon-

gée jusque près de son origine, qui re-

çoivent successivement les fibres char-
nues par lesquelles elles sont séparées,

et qui se réunissent ensuite, pour l’inser-

tion à l’os, en un tendon commun, mince
et aplati. 2° Les fibres charnues nées de
la face antérieure et des bords latéraux

de l’aponévrose commune sont les plus

nombreuses, les externes, d’autant plus
courtes qu’elles sont plus inférieures

,

continues en bas à l’anconé
,
montent

successivement pour s’insérer, dans une
direction oblique

,
tout le long du bord

externe de l’humérus
,

et à des cloisons

aponévro tiques qui lui sont communes
de bas en haut avec le grand supinateur,

le brachial antérieur, le deltoïde, et qui,

au-dessous du milieu du bras
,
laissent

une petite ouverture pour le nerf radial

et les vaisseaux concomitants. Au tiers

supérieur du bras
,

ees fibres charnues
s’isolent et forment un faisceau large en
bas, qui se rétrécit en montant et se ter-

mine en pointe sous le tendon du petit

rond. Les fibres internes montent aussi

obliquement en dedans
,

d’autant plus
longues qu’elles sont plus supérieures, au
bord interne de l’humérus, et à une apo-
névrose inter-musculaire très-prononcée,

à fibres longitudinales, et qui, s’insérant

à la tubérosité interne, est commune à ce

muscle et au brachial antérieur. Ces fi-

bres s’isolent à la moitié du bras, et con-
stituent un faisceau de même ferme que
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le précédent, mais plus court, séparé de
lui par une gouttière qui reçoit le nerf

radial et l’artère musculaire, et venant

se terminer en pointe sous les tendons

du grand dorsal et du grand rond. Enfin

les fibres moyennes
,
nées au milieu de

la face antérieure de l’aponévrose, vien-

nent s’attacher à tout le bas de la face

postérieure de l’humérus jusque près la

cavité olécranienne
,
en formant en cet

endroit, par leur réunion avec les trois

autres ordres de fibres
,
une masse com-

mune très-épaisse. — Le brachial posté-

rieur, recouvert en arrière par la peau
et l’aponévrose brachiale

,
embrasse en

avant l’humérus, qu’il reçoit comme dans

une espèce de gouttière, et auquel il

s’attache
,
excepté en haut , où beau-

coup de tissu cellulaire et les vaisseaux

et nerf circonflexes en séparent son fais-

ceau moyen, et en bas, où la masse com-
mune est aussi séparée de l’os par un
espace celluleux

,
dans l’étendue d’un

pouce à peu près au-dessus de l’articu-

lation, à la partie supérieure de laquelle

ce muscle répond aussi.

Mouvements

.

—Le brachial postérieur

agit ordinairement de haut en bas : il

étend alors l’avant-bras, antagoniste du
biceps et du brachial antérieur, aux fibres

desquels les siennes correspondent par
leur nombre, de manière cependant que
dans le sommeil et le repos, où le système
musculaire est abandonné à sa contracti-

lité de tissu, ils l’emportent un peu sur
lui. L’extension ne dépasse presque pas
la ligne droite, l’humérus fût-il troué de
la cavité olécrâne à la coroïde, comme je

l’ai vu deux fois
;
parce que ce .muscle,

inséré à l’extrémité du cubitus, ne peut,

comme s’il était fixé plus bas
,
lui faire

exécuter un mouvement de bascule qui
enfonce cette extrémité

,
tandis que l’ex-

trémité oppcsée s’élève. A cet égard, re-

marquez que cette disposition seule de
l’agent d’extension, dans les articulations

où ce mouvement ne dépasse pas la li-

gne moyenne du membre
,
suffirait pour

ce phénomèné, lors même que la struc-

ture articulaire n’y concourrait pas aussi.

L’avant-bras étant étendu, et l’action du
brachial postérieur continuant, elle peut
porter en arrière

,
par la longue portion

de ce muscle, la totalité du membre. —
L’avant-bras étant fixe, et le bras étant

fléchi
,
le brachial postérieur peut

,
par

ses deux faisceaux latéraux et par ses fi-

bres moyennes et inférieures, le ramener
dans l’extension

;
tandis que son faisceau

moyen en rapprçche lç fiord axillaire de

9 ,
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l’omoplate, et applique surtout la partie

inférieure de la cavité glénoïde contre sa

tête, congénère et antagoniste sous ce

rapport de la longue portion du biceps,

qui applique surtout le haut de cette ca-

vité contre la tête humérale. Quand le

bras s’élève par l’action du deltoïde
,

ce même faisceau moyen du brachial pos-
térieur tire l’omoplate de manière que la

cavité glénoïde, s’élevant aussi par sa

partie inférieure, continue à lui corres-

pondre comme dans l’abaissement
,

et

prévient ainsi la luxation.

Aponévrose brachiale . — C’est une
enveloppe mince

,
délicate, à apparence

celluleuse
,
qui entoure, en manière de

gaine
,
tous les muscles du bras. Ses ori-

gines supérieures sont très - difficiles à
bien préciser. Dans le creux de l’aisselle,

elle naît insensiblement du tissu cellu-
laire qui s’y trouve, et se continue avec
lui. En devant et derrière ce creux,

elle est manifestement continue à deux
expansions qui descendent des grand dor-

sal et grand pectoral. Au niveau des par-
ties antérieure et externe du deltoïde, elle

paraît ne pas exister, et commencer seu-

lement au bas de ce muscle. En arrière,

elle se continue avec l’aponévrose qui,

naissant de l’épine scapulaire, se répand
sur lui

,
et s’unit à celle du sous-épineux.

Ainsi née supérieurement
,
cette aponé-

vrose descend le long du bras, en embras-
sant les muscles et contractant quelque
adhérence

,
surtout en dehors

,
avec les

cloisons aponévrotiques qui séparent le

brachial antérieur de ses voisins
;
puis

elle se termine en se continuant, princi-

palement en devant et en dehors, avec
l’aponévrose brachiale

,
en se fixant par

quelques fibres aux tubérosités
;
et en se

perdant ailleurs dans le tissu cellulaire.

— Partout sous-cutanée, cette aponévrose
est recouverte seulement par les veines,

les nerfs superficiels et les lymphatiques
du bras. Elle recouvre tous les muscles

de ce membre, et de plus les artères, vei-

nes et nerfs qui descendent
,
en formant

un paquet très-prononcé
,
le long de sa

partie interne. Sa texture fine
,
délicate,

semble purement celluleuse en plusieurs

points
;
en d'autres

,
on voit manifeste-

ment des fibres tendineuses. C’est de
toutes les aponévroses des membres

,
et

même de la plupart de celles du tronc,

la moins résistante
;
elle montre mieux

qu’aucune la continuité que la fibre apo-
névrotique est susceptible d’offrir avec la

fibre cellulaire, continuité que j’ai spé-

cialement indiquée ailleurs
,
dont une

foule d’autres exemples se rencontrent
dans l’économie animale

,
et qui est re-

marquable en ce que la plupart des au-
tres tissus simples restent toujours isolés

et ne se perdent point ainsi dans le cellu-
laire.—Le grand dorsal et le grand pec-
toral sont évidemment les deux muscles
tenseurs de cette aponévrose

,
sur la-

quelle ils n'agissent pas très-efficacement
à cause de la direction de leurs fibres

qui n’est pas directe, mais très-oblique

relativement à la sienne propre.

MUSCLES DE L'AVANT-BRAS.

§ Ier . Région axti-braciiiale ante-
rieure et superficielle.—On y trouve
le grand pronateur, le grand palmaire, le

petit palmaire, le cubital antérieur et le

fléchisseur digital superficiel. Tous ces

muscles se fixent spécialement à la tubé-
rosité humérale interne, par une espèce

de tendon commun, épais et court
,
qui,

attaché au bas et au-devant de cette tu-

bérosité
,

se divise bientôt en plusieurs

portions qu’il envoie entre eux en forme
de cloisons aponévrotiques, pour leur

servir aussi d’origine. Il tient
,
ainsi que

ses prolongements
,
à l’aponévrose anti-

brachiale
,
par une adhérence très-in-

time.

Muscle grand pronateur. Allongé,
arrondi, plus épais en haut qu’en bas, si-

tué au-devant de la partie supérieure de
l’avant-bras. Il naît, 1° en haut, de la tu-

bérosité interne par le tendon commun,
de la surface osseuse qui lui est subja-

cente par de courtes aponévroses, et de
la partie externe de l’apophyse coronoïde
par un petit tendon distinct

;
2° de deux

cloisons aponévrotiques intermédiaires à

lui, au grand palmaire et au fléchisseur

digital superficiel
;

3° enfin de l’aponé-
vrose anti-brachiale. Nées de ces diver-
ses insertions, les fibres charnues, toutes

parallèles
,
se réunissent en un faisceau

commun
,
excepté d’abord celles de l’a-

pophyse coronoïde, qui sont isolées en
haut par un intervalle que traverse le

nerf médian, mais qui se joignent bien-

tôt aux autres pour constituer le muscle,

lequel se porte obliquement en bas et en
dehors jusqu’au milieu de la face externe

du radius, où il s’insère par un tendon

large et aplati
,
caché d’abord quelque

temps dans les fibres charnues qu’il re-

çoit suivant l’ordre de leur insertion, pa-

raissant ensuite libre au-devant d’elles,

en continuant à les recevoir en arrière,
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s’en séparant enfin et se contournant un
peu sur le radius avant de s’y implanter.

— Subjacent à l’aponévrose anti - bra-

chiale, si ce n’est inférieurement
,
où les

vaisseaux et nerfs radiaux et le grand su-

pinateur le recouvrent, ce muscle est ap-

pliqué sur le brachial antérieur, le fléchis-

seur superficiel
,
l’artère cubitale et le

nerf médian. Un espace triangulaire et

celluleux renfermant le tendon du biceps,

l’artère brachiale et le nerf médian
,
le

sépare en haut du grand supinateur.

Muscle grand palmaire. Long, épais

et charnu en haut, mince et tendineux

en bas
,
placé en dedans du précédent.

Ses fibres charnues prennent naissance,

en haut, de la tubérosité par le tendon
commun

;
en devant

,
de l’aponévrose

anti-bracliialc
;
en arrière, d’une cloison

qui le sépare du fléchisseur superficiel ;

en dehors et en dedans, de deux cloisons

semblables, placées entre lui
,
le grand

pronateur et le petit palmaire.Toutes ces

fibres ainsi nées forment un faisceau grêle

en haut, épais au milieu, et qui s’amincit

de nouveau en se partant obliquement
en bas et en dehors. Parvenu au tiers su-

périeur de l’avant-bras, il dégénère en un
tendon qui, caché d’abord dans les fibres

charnues, isolé ensuite d’elles d’abord en
dedans, puis entièrement, suit la direc-

tion primitive du muscle,passe au-devant
de l’articulation de lamain,s’engage dans

une coulisse du trapèze, se fixe ordinai-

rement à cet os par un petit prolonge-
ment qui s’en détache, puis vient

,
en se

contournant
,
s’implanter au-devant de

l’extrémité supérieure du second os mé-
tacarpien. — Subjacent à l’aponévrose

anti-brachiale, ce muscle recouvre le flé-

chisseur superficiel et le long fléchisseur

du pouce. Son tendon est renfermé infé-

rieurement dans une gaine aponévroti-
que formée d’abord par quelques fibres

nées de l’extrémité du radius et unies à

celles de l’aponévrose anti-brachiale,puis

par d’autres plus fortes fixées sur les cô-

tés de la coulisse du trapèze
,
sur le tra-

pézoïde et même sur le second métacar-

pien
,
et continues en dehors aux fibres

d’insertion des muscles voisins. En ou-
vrant cette gaine fibreuse

,
on distingue

manifestement une synoviale allongée,

qui la tapisse d’une part et forme de l’au-

tre une gaine au tendon
,
lequel ne bai-

gne point dans la synovie. Souvent le

cul-de-sac supérieur de cette synoviale

remonte au-dessus de la gaine fibreuse.

Muscle petit palmaire. Long, très-

grêle, situé au côté interne du précédent.
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Ses fibres s’insèrent en haut au tendon

commun
,
en avant à l’aponévrose anti-

bracliiale, en arrière, en dehors et en de-

dans aux cloisons aponévrotiques qui le

séparent du fléchisseur superficiel
,
du

précédent et du cubital antérieur. De la

réunion des fibres charnues naît un petit

faisceau arrondi, plus prononcé au milieu

qu’à ses extrémités, qui descend verticale-

ment
,
et bientôt dégénère en un tendon

grêle, caché d’abord dans son épaisseur,

plutôt libre en avant qu’en arrière, et

qui se porte dans la même direction jus-

qu’au ligament annulaire où il s’élargit,

s’y insère par quelques fibres
,
puis se

jette dans l’aponévrose palmaire
,
qu’il

concourt spécialement à former. — Ce
muscle,dont l’existence n’est pas toujours

constante
,
est placé entre l’aponévrose

anti-brachiale et le fléchisseur digital su-

perficiel.

Muscle cubital antérieur. Long, min-

ce, aplati, plus large en haut qu’en bas,

placé en dedans et au devant de l’avant-

bras. Il prend insertion en haut
,
d’une

part, au tendon commun qui naît de la

tubérosité humérale interne, de l’autre

part à l'olécrane, double insertion sépa-

rée par le nerf cubital ; en dehors, à une
courte cloison aponévrotique qui le sé-

pare du fléchisseur superficiel ; en de-

dans, à l’aponévrose anti-brachiale
,
de

laquelle part le plus grand nombre de
fibres charnues

,
et qui dans cet endroit

offre des fibres blanchâtres très -distinc-

tes, appartenant spécialement à cette in-

sertion, allant de là s’attacher au cubi-

tus, et y fixant médiatement ce muscle.

De ces diverses insertions naissent les

fibres charnues. Celles qui partent de
l’aponévrose vont

,
dans une direction

oblique en bas et en dehors, gagner la

partie postérieure du tendon inférieur,

dont les autres gagnent en descendant
verticalement la partie supérieure. Ce
tendon, caché d’abord dans le muscle,
paraît de bonne heure en avant et en
dedans. Ce n’est qu’à la partie inférieure

de l’avant-bras qu’il s’isole en arrière

des fibres charnues, pour s’insérer bien-
tôt, en s’élargissant un peu

,
à l’os pisi-

forme
,
et se continuer par quelques fi-

bres avec le ligament annulaire. — Le
cubital antérieur

,
subjacent à l’aponé-

vrose anti-bracliiale
,
recouvre l’artère

cubitale, le nerf cubital, le muscle flé-

chisseur profond, et un peu le petit pro-

nateur.

Musclefléchisseur digital superficiel
Épais

,
allongé

,
aplati

,
placé entre les
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muscles précédents et le fléchisseur pro-
fond. Il naît : 1° en haut, de la tubéro-

sité humérale interne par le tendon com-
mun

,
puis du ligament latéral corres-

pondant et de l’apophyse coronoïde,

par des aponévroses prolongées assez

loin
;
2° en dedans

,
d’une cloison qui le

sépare du cubital antérieur
;
3° en de-

hors, dans un espace assez étendu,du bord
antérieur du radius, entre le petit supina-

teur et le grand fléchisseur du pouce, par
des fibres aponévrotiques très -mar-
quées ;

4° en avant, des cloisons qui, ve-
nant du tendon commun, le séparent des

grand pronateur
,
grand et petit palmai-

res
;
5° enfin

,
dans son intérieur même,

d’un tendon plus étroit dans sa partie

moyenne qu’à ses extrémités, qui s’y

trouve caché
,
et qui en bas sépare la

portion charnue destinée au cinquième
doigt de celle du deuxième. En haut

,
ce

tendon sert de terminaison à une masse
charnue qui

,
confondue avec ce muscle,

vient de la tubérosité interne, de l’apo-

physe coronoïde et de la capsule, et pa-
rait destinée à tendre le tendon. — Un
faisceau d’abord assez mince naît de ces

diverses insertions, s’épaissit jusqu’à son

milieu
,
en descendant d’abord oblique-

ment, puis verticalement, s’amincit en-

suite, et se partage en quatre portions

charnues, correspondant aux quatre der-

niers doigts
,
deux antérieures pour le

troisième et le quatrième, deux postérieu-

res pour le deuxième et le cinquième :

celle de ce dernier est très-grêle. Toutes

se terminent par des tendons proportion-

nés à leur volume. Celui du quatrième

doigt, caché d’abord dans les fibres char -

nues, s’en isole avant le ligament annu-

laire. Les trois autres
,
prolongées très-

haut sur un des côtés de ces fibres, sont

accompagnées par elles de tous les au-

tres côtés, jusqu’à ce ligament annulaire.

Réunis sous ce même ligament ,
et y te-

nant ensemble ,
comme je le dirai

, ces

quatre tendonspassent, dans la gouttière

qu’il forme
,
au-devant de ceux du pro-

fond
,
s’écartent en en sortant, descen-

dent derrière l’aponévrose palmaire, s’é-

largissent insensiblement en devenant

plus minces, s’engagent dans les gaînes

fibreuses digitales, y présentent d’abord

chacun une concavité postérieure qui re-

çoit le tendon correspondant du profond,

se divisent au niveau de la première pha-
lange en deux languettes qui s’écartent

pour laisser passer ce tendon qui leur

devient ainsi antérieur
,

se réunissent

ensuite
, et lui forment une gouttière à

concavité antérieure : puis se divisant de
nouveau, ils viennent s’implanter par
deux languettes sur les parties latérales

et antérieures delà deuxième phalange.— Le fléchisseur digital superficiel est,

à l’avant-bras, entre le profond, le grand
fléchisseur du pouce et le nerf médian,
qui sont en arrière, le grand pronateur,
les deux palmaires et l’aponévrose anti-
brachiale, qui sont en avant; à la main,
devant le profond et les lombricaux, der-
rière le ligament annulaire et l’aponé-
vrose palmaire

;
aux doigts, dans la gaine

fibreuse qui s’y trouve, et où, antérieur
d’abord, il est ensuite postérieur au flé-

chisseur profond.

§11. Région anti-brachiale anté-
rieure et profonde. — On y trouve le

fléchisseur digital profond
,

le grand
fléchisseur du pouce et le petit prona-
teur.

Muscle fléchisseur digital profond.
Epais, aplati, allongé, charnu en haut,

tendineux en bas
,
profondément placé

au-devant du bras et de la main. Ses
origines sont : ï° en dedans, à l’aponé-
vrose qui va du cubital antérieur au cu-
bitus

,
et à la face interne de cet os

,
de-

puis son tiers supérieurjusque sur les cô-

tés de l’olécrane
;
2° en dehors, sur les

trois quarts supérieurs de la face anté-
rieure du cubitus et de la portion corres-

pondante du ligament interosseux
,
par

des fibres aponévrotiques plus sensibles

sur le second que sur la première. Né
de ces diverses insertions

,
le faisceau

charnu, mince d'abord
,
plus épais vers

son milieu
,

s’amincissant ensuite de
nouveau, descend perpendiculairement,

et se divise en quatre portions plus ou
moins distinctes

,
terminées par quatre

tendons cachés d’abord dans leur épais-

seur, apparents depuis le milieu de l’a-

vant-bras
,
sur leur face antérieure, où

les fibres tendineuses sont souvent sépa-
rées par des rainures

,
continuant à re-

cevoir en arrière les fibres charnues jus-

qu'au ligament annulaire, tenant entre

eux assez intimement par une substance

cellulaire et dense, qui semble souvent
les réunir en un seul. Arrivés sous le li-

gament annulaire, ces tendons y passent

derrière ceux du fléchisseur superficiel,

s’écartent en en sortant, donnent nais-

sance aux lombricaux
,
s’engagent dans

les gaînes fibreuses digitales, traversent

la fente de chacun des tendons du mus-
cle précédent, logés dans les gouttières

qui la bornent au-dessus et au-dessous,

présentent les traces d’une division Ion-
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gitudinale, puis viennent s’attacher, en

s’aplatissant, au-devant de la dernière

phalange des quatre derniers doigts. —
Le fléchisseur digital profond, recouvert

à l’avant-bras par le cubital antérieur,

le fléchisseur superficiel
,
les nerfs mé-

dian et cubital, et l’artère radiale, y est

appliqué sur le cubitus, le ligament inter-

osseux et le petit pronateur. A la main,

il est entre les ligaments carpiens et les

miiscles interosseux qui sont postérieurs,

les lombricaux et les tendons du fléchis-

seur superficiel qui sont en devant. Aux
doigts il n’a de rapport qu’avec les pha-

langes et avec ces derniers. Il présente

outre cela deux synoviales communes à

ceux-ci et à ses tendons propres : l’une

est sous le ligament annulaire
,
l’autre

dans la gaine digitale fibreuse.

Synoviale annulaire. Lorsqu’on fend

le ligament annulaire de la main, et qu’on

soulève le paquet des tendons subjacents,

on voit manifestement en devant et de

chaque côté une cavité terminée par un
cul-de-sac en haut et en bas, et formée par

une membranequi se déploie, d’une part,

sur les tendons des deux fléchisseurs com-
muns et du long fléchisseur du pouce

,

sur le nerf médian, etc., qu’elle embrasse

et qu’elle semble réunir en un faisceau

commun ;
de l’autre part, sur le ligament

annulaire et les ligaments carpiens. —
Cette membrane est remarquable par ses

replis intérieurs, qui sont très-nombreux

et qui varient beaucoup, et par le peu de

synovie qu’elle contient. Elle est très-

distincte du tissu cellulaire dense qui unit

ces tendons, et qui reste quand elle a été

enlevée.

Synoviales digitales. Elles se déploient

sur les tendons des deux fléchisseurs et

sur un canal moitié osseux, moitié fibreux,

qu'il faut préliminairement examiner. La
portion osseuse de ce canal nous est con-
nue : elle est formée par la partie anté-

rieure des phalanges
,
et au niveau des

articulations par le ligament antérieur

que j’ai décrit. La partie fibreuse com-
mence au-dessous du ligament palmaire

inférieur, dont plusieurs fibres, détachées

au niveau de chaque articulation
, le

forment visiblement; puis il s’attache aux
bords latéraux de chaque phalange, jus-

qu’à la dernière
,
où il finit en s’entrela-

çant avec le tendon du fléchisseur profond.

Cette gaine est à fibres entre-croisés. Le
canal qu’elle complète est d’abord exac-

tement tapissé par la synoviale
,
qu’on en

détache facilement, et qui forme, en bas
et en haut en se réfléchissant sur les ten-

dons, un cul-de-sac très-sensible
,
surtout

dans le premier sens. Parvenue sur ces

tendons
,
la synoviale les embrasse par

une double gaine
,
qui les empêche de

baigner dans la synovie et les assujettit en

arrière, vers leur extrémité, par un repli

triangulaire, sensible en soulevant le ten-

don, et formé de deux feuillets adossés.

L’écartement des deux languettes qui ter-

minent les tendons du fléchisseur super-

ficiel est rempli par des prolongements de

cette synoviale.

Muscle grand fléchisseur du pouce.

Allongé, mince
,
aplati

,
couché sur le

radius. Ses fibres naissent, par de courtes

aponévroses
,
des trois quarts supérieurs

de la face antérieure de cet os
,
un peu

de la portion voisine du ligament interos-

seux, et quelquefois de l’apophyse coro-

noïde, par un petit prolongement charnu
au milieu et tendineux à ses extrémités.

De là elles forment, en se dirigeant obli-

quement les unes aux autres, un faisceau

qui descend presque perpendiculairement

en bas
;
puis

,
après un trajet d’un pouce

et demi environ
,

elles viennent toutes

successivement s’insérer en arrière d’un
tendon apparent et libre au-devant du
muscle, dans la direction duquel il des-

cend, aplati d’abord et ensuite arrondi au
niveau du petit pronateur

,
endroit où les

fibres charnues l’abandonnent. Devenu
libre, il passe au-devant du carpe avec
les tendons fléchisseurs communs

,
aux-

quels il est uni par la synoviale
;
puis

,

s’en écartant bientôt, il descend oblique-
ment en dehors

,
logé d’abord entre les

deux portions du court fléchisseur du
pouce, puis entre les deux sésamoïdes de
ce doigt. Il commence souvent là à pré-
senter la trace sensible d’une fente longi-

tudinale qui se continue jusqu’en bas;
enfin il parvient au-devant de la der-
nière phalange

,
où il s’insère en s’élar-

gissant. — A l’avant-bras ce muscle,
recouvert par le fléchisseur digital super-
ficiel, le grand palmaire, le grand supi-
nateur et l’artère radiale, est appliqué sur
le radius

,
sur une partie du ligament

interosseux et sur le petit pronateur. A la

main, placé d’abord en dehors delà grande
coulisse que forme le ligament annulaire,
il est ensuite embrassé par le court flé-

chisseur, comme je l’ai dit, puis contenu
dans une gaine fibreuse qui s’attache aux
deux bords latéraux de la première pha-
lange du pouce et à toute la surface de la

seconde
,
où elle se confond avec l’extré-

mité du tendon. Souvent les fibres de
cette gaine, très-écartées, laissent voir ce
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tendon en plusieurs points, quand on les

a disséquées. Un petit faisceau de fibres

blanches, distinct par sa longueur et par

sa direction oblique, la fortifie ordinaire-

ment. Toujours en fendant longitudina-

lement cette gaine, on y voit une syno-
viale distincte qui commence au même
endroit qu’elle par un véritable cul-de-

sac
,
la tapisse ainsi que l’os qui complette

le canal où est logé le tendon
,
embrasse

celui-ci, et forme postérieurement vers

son extrémité un repli très-sensible, à

double feuillet
,
plus large en haut qu’en

bas
,
de forme triangulaire

,
et qui sert à

l’assujettir.

Muscle petit pronateur. Mince, aplati,

exactement quadrilatère, placé à la partie

inférieure de l’avant-bras. Né, par une
très-mince aponévrose épanouie sur son
tiers interne

,
du quart inférieur à peu

près de la ligne saillante antérieure du
cubitus, et par de courtes fibres aponévro-
tiques de la portion correspondante de la

face antérieure du même os, il se porte de
là transversalement en dehors

,
et vient

s’insérer au-devant du quart inférieur du
radius par des fibres aponévrotiques à

peine sensibles. — Ce muscle
,
à fibres

parallèles, plus longues superficiellement

que profondément, correspond en devant
au fléchisseur profond, au grand fléchis-

seur du pouce, au grand palmaire et cu-
bital antérieur

,
et aux artères radiale et

cubitale; en arrière, aux deux os de
l’avant -bras et aux ligaments interos-

seux.

Mouvements. — Je réunis sous le

même point de vue les mouvements mus-
culaires des deux régions précédentes

,

parce qu’ils ont entre eux la plus grande
analogie, et parce que la plupart ont des

agents dans l’une et dans l’autre. Ces
mouvements se rapportent à l’avant-bras,

à la main en totalité, et aux phalanges en

particulier. — Les mouvements relatifs

à l’avant-bras sont la pronation et la

flexion. La pronation a pour agents les

deux pronateurs, dont l’insertion immo-
bile est alors en dedans à la tubérosité

humérale, et au cubitus
,
qui est le point

d’appui sur lequel roule le radius tiré

par ces deux muscles dont l’action est alors

insuffisante pour produire la luxation
,

laquelle est toujours la suite d’un effort.

Quant à la flexion de l’avant-bras, sur

le bras
,

elle est déterminée d’abord par

le grand pronateur, quand il continue

son action après la pronation
,
ou tout de

suite, quand le radius, retenu par les su-

pinateurs, ne peut rouler sur le cubitus;

ensuite par les fléchisseurs des doigts,
quand ils ont produit leur effet sur les
phalanges, ou quand celles-ci sontretenues
en arrière. L’action du cubital antérieur
et des palmaires doit être aussi envisagée
sous le même point de vue. Ces muscles
exercent sur le poignet leur premier effet,

le second est la flexion de l’avant-bras.
Remarquez, à ce sujet, que tous ces mus-
cles, se fixant à la tubérosité interne, et

affectant depuis leur départ une direction
oblique de dedans en dehors

,
amènent

l’avant-bras dans le premier sens
,
en

même temps qu’ils le fléchissent
; en sorte

que par là la main est naturellement
portée à la bouche. Cette disposition

musculaire coïncide avec celle des sur-
faces articulaires, qui favorise la flexion

de l’avant-bras en dedans, comme je l’ai

prouvé ailleurs. Autre observation, c’est

que la tubérosité interne étant très-sail-

lante, éloigne plus du point d’appui les

muscles fléchisseurs que la tubérosité ex-

terne n’en écarte les extenseurs
; ce qui

,

joint à la force et au nombre plus grand
de fibres dans les premiers, concourt
beaucoup à leur prédominance sur les se-

conds, prédominance relative aux efforts

plus considérables qu’ils ont à faire. —
Les mouvements relatifs à la main

,
en

totalité, appartiennent aux deux pal-

maires et au cubital antérieur. Tous trois

la fléchissent sur l’avant-bras ; et de plus,

quand ils agissent isolément
, le grand

palmaire la porte en dehors, le petit tend
l’aponévrose palmaire, le cubital anté-

rieur en fait l’abduction. — Quant aux
mouvements des phalanges

,
celles-ci se

fléchissent successivement les unes sur les

autres et sur les os métacarpiens, par

l’action des deux fléchisseurs communs

,

et au pouce par celle du fléchisseur pro-
pre, Dans les quatre derniers doigts, la

flexion est directe sur la paume de la

main ;
elle est oblique dans le pouce. Ce

mouvement de flexion est remarquable

par sa force, qui dépend de celle des mus-
cles, lesquels sont doubles au moins des

muscles extenseurs. Cela explique assez

la demi-flexion constante de l’avant-bras

dans l'état de repos, où les muscles, aban-

donnés a leur équilibre naturel, n’obéis-

sent qu’à leur contractilité de tissu. —
Quand la main est solidement fixée par

les muscles postérieurs, ceux des deux ré-

gions précédentes peuvent, suivant leur

attache ,
fléchir l’avan!-bras sur elle, et

le bras sur l’avant-bras. Le petit prona-

teur est évidemment étranger à ce mou-
vement

,
qui est l’inverse de celui qui a

/
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lieu habituellement, et qui devient très-

sensible quand on se soulève sur lesmem-
bres supérieurs accrochés en haut, à une
branche d’arbre, par exemple.

§ III. Région anti-brachiale posté-
rieure ET SUPERFICIELLE. On y tl’OUVè

l’extenseur digital
,
l’extenseur du petit

doigt, le cubital postérieur et l’anconé.

Tous quatre viennent de la tubérosité

humérale externe
,
d’où part un tendon

court, épais, commun aux trois premiers
et au radial externe, et qui envoie entre
eux et derrière eux des prolongements
servant aussi d’attaclie et tenant à l’aponé-
vrose anti-brachiale.

Muscle extenseur digital. Allongé
,

arrondi et charnu en haut
, à quadruple

tendon inférieurement, superficiellement
situé derrière l’avant-bras et la main. Il

s’implante supérieurement à la tubérosité
humérale externe par le tendon commun;
en dedans, à une longue cloison qui naît
de celui-ci, et qui s’interpose entre lui
et l’extenseur du petit doigt

;
en dehors

,

à une cloison plus courte, qui le sépare
du petit radial

; en arrière, à l’aponévrose
anti-brachiale. De là ses fibres charnues,
obliques les unes aux autres, descendent
en formant un faisceau d’abord mince,
puis plus épais, qui, au milieu de l’avant-
bras

,
se divise en quatre portions

,
d’a-

bord unies par du tissu cellulaire
,
puis

isolées
,
donnant chacune naissance à un

tendon caché en premier lieu dans leur
épaisseur, apparent ensuite, d’abord d’un
côté, puis exactement isolé, seulement
vers le ligament annulaire pour les qua-
trième et cinquième doigts, plus supé-
rieurement pour les deuxième et troi-

sième. Çes tendons, d’abord juxta-posés,
et unis par un tissu lâche, passent avec le

tendon extenseur de l'index, sous le liga-

ment annulaire
,
puis s’écartent en s’é-

largissant, se fendent souvent longitudi-
nalement, surtout les trois derniers

,
qui

ordinairement sont unis entre eux par
deux bandelettes aponévrotiques

,
à di-

rection et à formes variables, et tiennent
tous ensemble, outre cela par des aponé-
vroses larges, minces et plus ou moins
sensibles. Yersle bas du métacarpe, ils

se rétrécissent en épaississant, puis s’élar-

gissent de nouveau en recevant les ten-
dons des lombricaux et des interosseux

,

recouvrent toutes les phalanges, et se

divisent vers leur extrémité en trois por-
tions. La moyenne

,
passant sur l’articu-

lation, où elle s’épaissit un peu, se fixe à

l’extrémité supérieure de la seconde pha-
lange; tandis que les deux latérales,

241

d’abord écartées par la première et of-

frant un intervalle entre elles, continuent

à descendre en se rapprochant, et vien-

nent, réunies, se fixera l’extrémité supé-

rieure et postérieure de la troisième pha-
lange. — Recouvert par l’aponévrose

anti- brachiale, à laquelle il n’est que
contigu en bas, par le ligament annulaire

et par la peau
,
ce muscle est appliqué sur

le petit supinateur, le grand abducteur
du pouce, ses deux extenseurs et celui de

l’index, sur les articulations carpiennes,

sur les interosseux et sur la partie supé-

rieure des phalanges,

Synoviale. L’extenseur digital est em-
brassé

,
à son passage sous le ligament

annulaire, par une synoviale peu hu-
mectée, dont on distingue très-bien la

cavité et les deux culs-de-sac supérieur

et inférieur, en fendant ce ligament, qui

forme divers replis
,
dont le postérieur

est le plus marqué. Les synoviales des

articulations phalangiennes appartien-

nent aussi à ces tendons, qu’elles tapis-

sent en avant, et dont elles favorisent le

glissement.

Muscle extenseur du petit doigt.

Mince, grêle et allongé, situé en dehors

du précédent. Né comme lui, en haut
,
de

la tubérosité humérale externe par un
prolongement du tendon commun ; en

dehors, d’une longue cloison qui le sépare

de Fextenseur digital
;
en dedans

,
d’une

autre qui lui est commune avec le cubital

postérieur
;
en arrière

,
de l’aponévrose

anti-brachiale, il descend en s’épaissis-

sant d’abord, puis en diminuant de vo-

lume, donne naissance à un tendon qui
,

apparent d’abord sur sa partie postérieure,

s’isole près le ligament annulaire
,
se di-

vise là en deux portions qui restent con-

tiguës et adossées, s’engage dans un canal

fibreux
,
descend derrière le dernier os

métacarpien, s’unitparsa portion externe

avec le tendon de l’extenseur digital des-

tiné au petit doigt, redevient alors uni-

que en s’élargissant, et s’insère exactement
comme le précédent, c’est-à-dire en se

partageant en trois portions, à la deuxième
et à la troisième phalange du petit doigt.

— Placé à l’avant-bras
,
entre l'aponé-

vrose brachiale
,
qui est postérieure , le

petit supinateur, le grand abducteur du
pouce, ses extenseurs et celui de l’index

qui sont en avant, l’extenseur digital et

le cubital postérieur qui sont latéraux, ce

muscle a au poignet une gaine fibreuse

propre qui est très-distincte
,
qui

,
du

niveau de l’extrémité du cubitus, s’étend

jusque sur le dernier os métacarpien ,
et
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qui ,
étant ouverte, laisse voir une syno-

viale sensible, et souvent très-humide de

synovie.

Muscle cubital postérieur. Allongé

,

arrondi, plus épais au milieu qu’en haut

et en bas, placé derrière l’avant-bras et h

sa partie interne. Il naît, en haut, de la

tubérosité humérale externe
,
par le ten-

don commun dont un prolongement des-

cend très-bas sur sa face antérieure ; en

dehors ,
d’une cloison aponévrotique

placée entre lui et l’extenseur propre du
petit doigt

j
en dedans, le plus ordinaire-

ment du tiers moyen à peu près du bord

postérieur du cubitus, au-dessous del’an-

coné, auquel il n’est que contigu; en

arrière
,
de l’aponévrose anti-brachiale.

De ces divers points d’origine, les fibres

èharnues descendent dans une direction

presque verticale pour les supérieures
,

oblique pour les inférieures
,
en formant

un faisceau qui se porte en bas et en de-

dans, et qui donne bientôt naissance à un
tendon caché d’abord dans son épaisseur,

puis apparent en arrière. Ce tendon, qui

reçoit des fibres charnues suivant l’ordre

de leur origine, est accompagné par elles

jusque près de l’apophyse styloïde, côtoie

la surface postérieure du cubitus, et par-

venu au ligament annulaire
,
s’engage

dans une coulisse pratiquée derrière l’ex-

trémité carpienne de cet os, se trouve

retenu là par une capsule fibreuse atta-

chée à cette extrémité, au pyramidal
,
au

pisiforme
,
à l’os crochu

,
et tenant par

beaucoup de fibres communes au ligament

annulaire de l’avant-bras
;
puis il vient

enfin s’implanter derrière l’extrémité su-

périeure du cinquième métacarpien— Le
cubital postérieur

,
situé immédiatement

au-dessous de l’aponévrose anti-brachiale,

recouvre le petit supinateur
,
le cubitus

et tous les muscles profonds de la partie

postérieure de l’avant-bras. En bas
,
son

tendon est embrassé, depuis au-dessus de

l’apophyse styloïde jusqu’à son insertion,

par une synoviale qui se déploie d’une

autre part sur la gaine fibreuse. Cette

synoviale se voit en fendant celle-ci :

elle est peu humectée.
Muscle anconé. Court, assez épais,

triangulaire, situé à la partie postérieure

et supérieure de l’avant-bras. Il prend
naissance de la tubérosité externe de
l’humérus, par un court tendon distinct

de celui qui est commun aux muscles
précédents. De là ses fibres charnues sui-

vent une direction différente : les plus

supérieures, continues au brachial posté-

rieur et plus courtes, se portent trans-

versalement en dedans, et se terminent

par de courtes aponévroses en dehors de

l’apophyse olécrane. Les suivantes
,
con-

tinues à celles-ci
,
mais de plus en plus

longues, et obliques en bas et en dedans,

vont par de semblables aponévroses s’in-

sérer au quart supérieur du bord posté-

rieur du cubitus
,
en formant en bas un

angle aigu. — Subjacent à l’aponévrose

anti-brachiale, l’anconé est appliqué sur

la synoviale de l’articulation du coude

,

sur le ligament annulaire du radius
,
sur

le petit supinateur et le cubitus.

§ IV. Région anti-braciiiale posté-

rieure et profonde. — Elle comprend le

grand abducteur du pouce, ses deux ex-

tenseurs et celui de l’index.

Muscle grand abducteur du pouce.

Allongé, mince, aplati, situé obliquement

derrière l’avant-bras. Il s’insère, en haut,

au cubitus
,

soit à l’os lui-même, soit à

une aponévrose qui en vient, et qui des-

cend sur lui
,
en le séparant du court ex-

tenseur du pouce ;
en bas, au radius, par

de courtes fibres aponévrotiques, sous le

petit supinateur dont une cloison aponé-
vrotique le sépare ; au milieu

,
sur le

ligament interosseux. De là, ses fibres

charnues composant un faisceau aplati

,

d’abord mince
,
puis plus épais

,
croisent

l’avant-bras obliquement de haut en bas

et de dedans en dehors, et donnent en-
suite naissance, vers l’extrémité inférieure

du radius à un tendon qui règne d’abord

dans leur épaisseur, en les recevant obli-

quement suivant l’ordre de leur origine.

Ce tendon s’en isole au bas du radius, et

s’engage dans une coulisse dont la portion

fibreuse s’attache à deux saillies légères

de l’extrémité carpienne de cet os, cou-
lisse où l’on distingue sensiblement une
petite synoviale. Celle-ci lui est commune
avec le petit extenseur, dont le sépare
quelquefois cependant unepetite cloison.

De là
,

il va s’implanter en dehors de
l’extrémité supérieure du premier os mé-
tacarpien

,
par plusieurs portions ordi-

nairement distinctes
,

et dont une se

continue souvent avec le petit abduc-
teur. — Ce muscle, recouvert dans sa

portion charnue par le petit supinateur
,

le cubital postérieur, le grand extenseur

du pouce, l’extenseur du petit doigt, et

l’extenseur digital
,

est appliqué sur le

cubitus, le radius et le ligament interos-

seux. Son tendon
,
subjacent à l’aponé-

vrose anti-brachiale, est appliqué sur les

muscles radiaux, le radius, l’artère radia-

le, et l’articulation de la main, à laquelle

il offre une espèce de ligament latéral.
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Muscle petit extenseur du pouce

.

Allongé, très-grêle, situé à côté du pré-

cédent, naissant au-dessous de lui, du
ligament interosseux, un peu du cubitus,

mais principalement du radius
;
croisant

également la direction de l’avant-bras,

et dégénérant comme lui en un tendon
grêle, d’abord caché dans son épaisseur,

puis apparent en dehors, et enfin isolé,

qui passe dans la même coulisse ou dans
une petite particulière

,
comme je l’ai

dit; puis s’en écarte, passe derrière le

premier métacarpien, se rapproche du
long extenseur, et va s’insérer à la pre-
mière phalange, en s’épaississant un peu
pour fortifier l’articulation. — Recou-
vert, en haut, par le grand extenseur du
pouce, par l’extenseur du petit doigt et

l’extenseur digital
;
en bas, par l’aponé-

vrose anti-brachiale et les téguments, ce
muscle correspond en devant aux os de
l’avant-bras, au ligament interosseux,

aux muscles radiaux, à l’articulation du
poignet et au premier os métacarpien.

Muscle grand extenseur du pouce.
Allongé, plus épais que le précédent,
à côté duquel il se trouve. Il prend nais-

sance spécialement du tiers moyen en-
viron de la surface postérieure du cubi-
tus, et un peu du ligament interosseux.

Son faisceau, mince d’abord, puis épais

et de nouveau aminci, est formé de libres

qui viennent obliquement se rendre sur
un tendon caché d’abord dans leur épais-

seur, paraissant ensuite en arrière, et s’i-

solant près l’extrémité carpienne du ra-
dius : là, il s’engage dans une coulisse

oblique, réservée pour lui seul, dont la

portion fibreuse s'attache à deux saillies

de l’os, et que tapisse une synoviale or-

dinairement très-liuraectée. Sorti de cette

coulisse, il continue à se porter en de-
hors, s’élargit un peu, côtoie en dedans
le premier os métacarpien, se joint, en
passant sur la première phalange, au ten-
don précédent, s’épaissit en cet endroit,

puis s’élargit encore plus
,
et descend à

l’extrémité postérieure de la dernière

,

où il se fixe. — Placé, en haut, entre le

cubitus, le radius, le ligament interos-

seux et les muscles de la région précé-
dente, puis contenu dans sa coulisse, ce

muscle est sous-cutané en bas, où il est

appliqué sur les radiaux
,
l’articulation

de la main, le premier métacarpien et

les phalanges du pouce.
Muscle extenseur de Vindex. De mê-

me forme à peu près que le précédent,
sous lequel il est situé. Implanté par de
courtes aponévroses à la face postérieure
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du cubitus, et un peu au ligament inter-

osseux, il offre d’abord un faisceau char-

nu plus gros au milieu qu’à ses extrémi-

tés, dans l’intérieur duquel naît un ten-

don qui reçoit obliquement les fibres

charnues, s’en isole vers le ligament an-
nulaire, passe dessous conjointement avec
l’extenseur digital

,
est embrassé par la

même synoviale, se place, sur le dos de
la main, en dehors du tendon de ce mus-
cle, qui va à l’index, s’en rapproche de
plus en plus, et s’y unit au niveau de la

première phalange, de manière à ne plus

former qu’un tendon
,
qui se comporte

comme je l’ai dit plus haut.— Caché dans
sa portion charnue comme les précé-

dents, placé, au commencement de son

tendon
,
dans la coulisse commune

,
ce

muscle est situé, dans le reste de son

étendue, entre la peau, le troisième mé-
tacarpien

,
les interpsseux du second es-

pace et les phalanges de l’index.

Mouvements.— Je réunis ici, comme
j’ai fait dans les deux régions précéden-
tes, les mouvements de tous les muscles
postérieurs de l’avant-bras

,
parce qu’ils

ont entre eux la plus grande analogie.

Ils sont relatifs à l’avant-bras lui-même,
à la main et aux phalanges. — Il n’y a

dans ces deux régions que l’anconé dont
le premier effet soit d’étendre l’avant-

bras sur le bras. Tous les autres muscles
ont bien aussi cet usage

,
mais il n’est que

consécutif à leur action sur d’autres par-
ties : c’est ainsi qu’après avoir produit
leur effet sur les phalanges de la main,
les extenseurs, le cubital postérieur, etc.,

etc., étendent aussi l’avant bras. L’anconë
agit, sous ce rapport, simultanément avec
le petit supinateur. — Quant à la main,
elle n’a, dans ces deux régions, que le cu-

bital postérieur dont le premier effet soit

dirigé sur elle : il la redresse en la por-
tant un peu en dedans. Ce muscle est an-
tagoniste sous ce point de vue des deux
radiaux, dont il est le congénère pour
l’extension

,
laquelle est par conséquent

directe quand il combine avec eux leur
action. Tous les extenseurs des phalanges
le deviennent aussi de la main quand leur

premier effet est produit
,
ou quand les

phalanges sont retenues par les fléchis-

seurs.— Enfin le mouvement produit sur

les phalanges est l’extension des unes sur

les autres par l’extenseur digital, les deux
du pouce, celui de l’index et celui du
petit doigt. Cette extension se répartit,

comme la flexion
,
sur la seconde et sur

la dernière phalange, avec la différence

que dans la flexion chacune de ces deux
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phalanges a un muscle propre
,
au lieu

qu’ici c’est le même tendon qui se par-
tage pour l’une et l’autre, comme je l’ai

dit. Pourquoi les deux doigts qui bornent
en dedans et en dehors la rangée des pha-
langes ont-ils chacun deux extenseurs?
Est-ce que l’usage d’étendre l’index, pour
montrer les objets, vient de ce que, pour-
vu aussi de deux extenseurs, il exécute ce
mouvement de l’extension avec plus de
facilité? Les muscles qui vont au pouce,
l’abducteur et les deux extenseurs, peu-
vent être aussi

,
dans leur effet secon-

daire, supinateurs de l’avant-bras, à cause
de leur direction oblique.—Tous les mus-
cles précédents peuvent, quand la main
est fixée

,
étendre sur elle l’avant-bras

,

et le bras sur celui-ci.

§ Y. Région radiale. — Elle com-
prend les deux supinateurs et les deux
radiaux.

Muscle grand supinateur. Allongé,
plus épais en haut qu’en bas

,
placé en

dehors de l’avant-bras. Il s’insère supé-
rieurement, dans l’espace de deux pouces
et par des fibres aponévrotiques distinc-

tes
,
au bord huméral interne

,
derrière

le brachial antérieur, et à une aponévrose
qui le sépare du brachial postérieur. De
cette double insertion descendent les fi-

bres charnues, qui forment un faisceau

aplati d’abord d’avant en arrière, puis
de dedans en dehors, qui se porte verti-

calement en bas, en augmentant d’épais-

seur, et ensuite en s’amincissant de plus
en plus. Parvenu au milieu de l’avant-

bras, il dégénère en un tendon aplati qui

règne auparavant sur la face interne des

fibres charnues, qu'il abandonne bientôt,

côtoie en se rétrécissant le côté externe

du radius, et vient enfin s’implanter au-
dessus de son apophyse styloïde, en ta-

pissant par son prolongement la coulisse

où glissent le grand abducteur et le petit

extenseur du pouce.— Le grand supina-

teur, partout subjacent à l’aponévrose

anti-bracliialc
,
est appliqué sur le bra-

chial antérieur, le petit supinateur, le

grand pronateur, le grand radial, le grand
fléchisseur du pouce

,
l’artère radiale et

le nerf de même nom.
Muscle grand radial. Long, de mê-

me forme que le précédent, à côté du-
quel il est placé. Il prend naissance

,
au-

dessous de lui
,
de l’aponévrose qui le

sépare du brachial postérieur, et du bord
huméral externe, jusqu’à la tubérosité,

au-dessus de laquelle il prend aussi quel-
ques insertions. De là

,
il forme un fais-

ceau d’abord aplati, puis arrondi, qui se

porte directement en bas, et qui, arrivé
au tiers supérieur du radius, se termine
en un tendon d’abord large

,
mince et

occupant son épaisseur, puis rétréci
,
un

peu plus épais, isolé des fibres charnues,
et côtoyant le radius. Parvenu près de
l’extrémité inférieure de cet os

,
le ten-

don se détourne en arrière
,

glisse au-
dessous du petit extenseur et du grand
abducteur du pouce

,
s’engage avec le

petit radial dans une coulisse particu-
lière

,
et se termine enfin à l’extrémité

supérieure du second métacarpien
,
en

s’élargissant un peu. — Le grand radial

est recouvert par le grand supinateur,

l’aponévrose anti-brachiale et les muscles
du pouce. Il recouvre l’articulation du
coude, le petit supinateur, le petit radial,

le radius et la partie postérieure du carpe.

La gaine fibreuse qui l’assujettit sur l’ex-

trémité inférieure du radius est attachée

à deux saillies que l’os présente en cet

endroit. En fendant cette gaine
,
on trou-

ve ces deux tendons embrassés par une
synoviale assez humide, qui se prolonge
manifestement au-dessus de la gaine

,
et

qui, au-dessous d’elle
,
accompagne les

tendons presque jusqu’à leur insertion.

Muscle petit radial. Allongé, de mê-
me forme à peu près que le précédent,

sous lequel il est situé. Il prend nais-

sance à la tubérosité humérale externe

par le tendon commun dont nous avons
parlé en décrivant l’extenseur digital

,
et

qui envoie pour cette insertion une lon-

gue aponévrose sur sa face interne
,
et

une cloison entre lui et l’extenseur di-

gital. De là, les fibres charnues descen-

dent en formant un faisceau assez épais

dans son milieu, légèrement arrondi, qui

se porte verticalement en bas et un peu
en arrière, et qui se termine sur la face

interne d’un tendon d’abord aplati et

placé sur sa partie externe. Isolé des fibres

charnues vers le milieu du radius, ce ten-

don marche dans la direction du grand
radial, auquel il esNini par du tissu cel-

lulaire, s’engage dans la même coulisse,

est embrassé par la même synoviale
,
et

va s’insérer derrière l’extrémité supé-

rieure du troisième os métacarpien. —
Le grand radial, le grand supinateur, les

muscles du pouce et la peau
,
forment

,

en dehors, les rapports de ce muscle, qui

est appliqué sur le petit supinateur
,

le

grand pronateur, le radius et les articu-

lations du poignet.

Muscle petit supinateur. Large, min-

ce, triangulaire, recourbé sur lui-même

pour embrasser le radius. Il s’implante,
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en haut, à la tubérosité humérale externe,

par un tendon large et épais, qui est for-

tement uni au tendon commun, au liga-

ment latéral externe et au ligament an-
nulaire du radius, et qui se répand en
forme d’aponévrose sur sa face externe

pour continuer ses insertions
;
en arrière,

à une crête longitudinale qu’on voit sur

la face postérieure du cubitus, par des

fibres aponévrotiques très - prononcées
aussi. De cette double insertion partent
les fibres charnues, dont les antérieures,

plus courtes, descendent presque perpen-
diculairement, et dont les suivantes de-
viennent d’autant plus longues et plus
obliques qu’elles sont plus postérieures.

Toutes se contournent sur le radius, en
formant un plan triangulaire

,
et vien-

nent s’attacher à la partie supérieure de
cet os, en devant, en dehors et en arrière,

par des fibres aponévrotiques très -pro-
noncées, et qui sont profondément ca-
chées dans leur épaisseur. — Recouvert,
en devant

,
par les grands pronateur et

supinateur, les artères et nerfs radiaux
;

en dehors, par les muscles radiaux
;
en

arrière
,
par l’extenseur digital

,
celui du

petit doigt
,
le cubital postérieur et l’an-

coné, ce muscle est appliqué sur l’arti-

culation liuméro-cubitale
,
le cubitus, le

ligament interosseux et le radius. Il est

comme échancré en devant pour le pas-
sage du tendon du biceps brachial.

Mouvements. — Ils sont relatifs, dans
cette région, à l’extension et à la flexion

de l’avant-bras, à la supination et à l’ex-

tension de la main. Trois des muscles qui
la composent, le petit supinateur et les

deux radiaux
,
étendent l’avant-bras ^ur

le bras
,
mais seulement dans leur effet

secondaire
; car aucun ne produit immé-

diatement ce résultat. A cet égard
,
ob-

servez que, si les muscles qui fléchissent
les phalanges l’emportent sur ceux qui
les étendent, il y a proportion à peu près
égale, pour l’avant-bras, entre ses exten-
seurs et ses fléchisseurs. Remarquez aussi

que les premiers tendent de plus à rame-
ner l’avant-bras en dehors, vu leur inser-
tion du côté externe de l’humérus

;
ce qui

est l’inverse des fléchisseurs, qui le por-
tent naturellement en dedans. Le grand
supinateur peut être un peu fléchisseur
de l’avant-bras

, vu la direction de son
extrémité inférieure.— La supination du
radius est exécutée par les deux supina-
teurs. Le petit, vu son insertion posté-
rieure, paraît susceptible de la porter un
peu plus loin que le grand, qui agit avec
plus d’énergie, vu l’éloignement de son
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extrémité inférieure du point d’appui.

Tous deux sont les antagonistes évidents

des pronateurs. Dans le repos, le radius,

mu seulement par la contractilité de tissu

de ces muscles, reste entre la pronation

et la supination.—Les deux radiaux ren-

versent la main sur l’avant-bras
,
en la

portant un peu en dehors. Ils sont, avec
le cubital postérieur

,
antagonistes des

deux palmaires et du cubital antérieur,

en sorte qu’il y a à peu près égalité d’ac-

tion. S’ils combinent leur contraction

avec le grand palmaire, il n’y a ni exten-

sion ni flexion, mais abduction du poi-

gnet. Les muscles fléchisseurs et exten-

seurs du poignet sont simultanément en
action quand il faut fortement fixer la

main sur l’avant-bras, comme dans l’ac-

tion de donner un coup de poing, etc. —
Les muscles de cette région ont peu d'ac-

tion de bas en haut sur le bras et l’avant-

bras, vu le mode des articulations, et

surtout de l’huméro-cubitale
,
qui ne se

prête qu’à un faible mouvement en ar-

rière. Cependant il peut y avoir, par l’ef-

fet de la contraction du petit supinateur

et des deux radiaux
,
légère extension

; et

par celle du grand supinateur
,
légère

flexion du bras sur l’avant-bras.

Aponévrose anti- brachiale. — Elle
recouvre, comme l’aponévrose brachiale,

les muscles de la portion du membre su-
périeur à laquelle elle correspond. Elle
naît de l'extrémité de celle-ci

,
dont elle

est presque partout la continuation
;
et

de plus, en devant, du prolongement du
tendon du biceps

; sur les côtés, des deux
tubérosités humérales

; en arrière, de l’a-

ponévrose du brachial postérieur. De ces

diverses origines
,
cette aponévrose des-

cend le long de l’avant-bras, et vient se

terminer en arrière et sur les côtés au
ligament annulaire de l’avant-bras

,
en

avant au ligament annulaire de la main,
mais de telle manière que le cubital an-
térieur et le petit palmaire la percent au-
paravant, et passent ainsi, par leur bout
inférieur, au-devant de son extrémité
palmaire. Subjacente à la peau, dont elle

est séparée par des branches veineuses,
nerveuses et lymphatiques, cette aponé-
vrose recouvre tous les muscles superfi-
ciels de l’avant-bras, est exactement iso-

lée d’eux par du tissu cellulaire inférieu-
rement, mais tient supérieurement aux
diverses cloisons aponévrotiques qu’ils

présentent, savoir : en devant, à celles
qui sont intermédiaires aux grand prona-
teur et grand palmaire, et au fléchisseur

digital superficiel
, à celui-ci et au petit
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palmaire, à ce dernier et au cubital anté-

rieur ; en arrière
,
à celles qui séparent

l’extenseur digital du petit radial et de
l’extenseur du petit doigt, ce dernier du
cubital postérieur, celui-ci de l’anconé.

En dehors, elle ne contracte aucune ad-
hérence ; en dedans, elle se fixe, depuis
l’apophyse olécrâne, à presque tout le

bord interne du cubitus, où elle sert d’at-

tache au cubital antérieur, comme je l’ai

dit. — La structure de cette aponévrose
diffère de celle de la brachiale par sa ré-

sistance et sa densité, qu’elle doit au nom-
bre plus grand de fibres qui la composent,
fibres qui s’entre-croisent en divers sens
et n’ont point de direction fixe. Il ne faut
pas confondre avec ces fibres celles qui
appartiennent aux deux tendons com-
muns qui naissent des deux tubérosités

humérales et aux origines du cubital an-
térieur, fibres que l’on distingue très-

bien par leur extrême blancheur et par
leur direction particulière et différente

de celle de l’aponévrose, lorsque celle-ci

est exactement disséquée. — C’est prin-
cipalement le muscle biceps brachial qui,

par son expansion
,
est tenseur de cette

aponévrose.
Ligament annulaire de Vavant-bras.

Il fait, pour ainsi dire, partie de l’aponé-

vrose anti-brachiale, qu’il termine, bien
différent du ligament annulaire de la

main, qui est étranger à cette aponévrose,
et dont la conformation, ainsi que la po-
sition

,
ne répondent point aux siennes.

Il faut bien aussi le distinguer des gaines

fibreuses qui lui sont subjacentes et ad-
hérentes. Ces gaines sont, de dehors en
dedans, celles des grand abducteur du
pouce et court extenseur réunis, celle des

deux radiaux, celle du long extenseur du
pouce, celle de l’extenseur digital et de
l’extenseur de l’index

,
celle de l’exten-

seur du petit doigt, celle du cubital pos-
térieur. Chacune d’elles a une existence

isolée, des fibres demi-circulaires qui lui

sont propres, et qui peuvent se disséquer

exactement. C’est sur toutes ces gaines

qu’est appliqué le ligament annulaire de
l’avant-bras. Il consiste en un faisceau

de fibres longitudinales, toutes parallè-

les, très-distinctes, très-blanches et sé-

parées par de petits intervalles vascu-
laires. Implanté à la partie externe et

inférieure du radius, ce faisceau traverse

obliquement le poignet en passant sur
ces gaines et en leur adhérant intime-
ment, vient s’implanter un peu à l’extré-

mité du cubitus
,
mais spécialement à la

partie externe du pisiforme, et représente

vraiment une gaine générale, qui em-
brasse toutes les gaines partielles dont
nous avons parlé.

MUSCLES DE LA MAIN.

§ Iev . Région palmaire externe.—
Tous les muscles de cette région appar-
tiennent spécialement au pouce

;
ils for-

ment l’éminence thénar : ce sont le pe-
tit abducteur, l’opposant, le petit fléchis-

seur et l’adducteur de ce doigt.

Muscle petit abducteur du pouce.
Court,triangulaire,mince et aplati,super-

ficiellement situé dans l’éminence thénar.

Il tire son origine, en dehors
,
et par de

très-courtes aponévroses, de l’os sca-

phoïde
; en dedans, du ligament annulai-

re, et de plus assez souvent d’un petit

tendon détaché de celui du grand abduc-
teur. De là, ce muscle se dirige, en con-
vergeant, en bas et en dehors, se change
dans son quart inférieur en un tendon
aplati, d’abord caché parles fibres char-

nues, qui reçoit l’insertion d’une partie

de celles du petit fléchisseur, et va s’in-

sérer en dehors de l’extrémité de la pre-

mière phalange, en envoyant auparavant
au tendon extenseur du pouce un pro-
longement aponévrotique qui sert à les

unir. Recouvert par les téguments, dont
le sépare une mince aponévrose, ce mus-
cle est appliqué sur l’opposant.

Muscle opposant du pouce. Aplati
,
à

peu près triangulaire, un peu plus large

et plus épais que le précédent, sous le-

quel il est situé. Il s’insère, en dedans,

au ligament annulaire
,
par des fibres

aponévrotiques prolongées sur les char-

nues
;
en dehors, à l’os trapèze, sous la

gouttière qu’il offre au grand palmaire,

et profondément à une cloison aponévro-
tique qui le sépare du petit fléchisseur.

De là, les fibres charnues, d’autant plus
longues qu’elles sont plus inférieures, se

portent de plus en plus obliquement en

bas et en dehors, et viennent toutes se

terminer, par de courtes fibres aponé-
vrotiques, le long du côté externe du
premier os métacarpien

,
et quelquefois

en haut un peu au tendon du grand ab-
ducteur. — L’opposant est recouvert par

le petit abducteur
,
et sur les côtés par

la peau ;
il recouvre l’articulation du

trapèze avec le premier os métacarpien,

le côté antérieur de celui-ci
,
et un peu

le petit fléchisseur
,
avec lequel il est

souvent uni d’une manière intime.

Muscle petit fléchisseur du pouce .
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Court
,
allongé

,
bifurqué en haut et en

bas, placé en dedans du précédent. Il a

deux insertions : l’une, antérieure et ex-

terne, au bas du ligament annulaire, à

l’os trapèze et à la cloison qui le sépare

profondément de l’opposant
;

l’autre

,

postérieure, conjointement avec l’abduc-

teur, au grand os, à l’extrémité carpien-

ne du troisième métacarpien et aux liga-

ments qui les unissent. Les fibres char-
nues

,
nées de cette double insertion,

forment d’abord deux faisceaux isolés qui
descendent obliquement en dehors, mais
qui bientôt se réunissent en un seul qui
suit la même direction, et au-devant du-
quel existe une gouttière pour le tendon
du long fléchisseur. Arrivé à l’extrémité

inférieure du premier os du métacarpe,
ce faisceau se partage de nouveau : sa

portion interne va s’unir en partie au
tendon du petit abducteur

,
et se fixer

spécialement au sésainoïde externe de
l’articulation métacarpo - phalangienne
du pouce, tandis que l’autre portion s’u-

nit en partie au tendon de l’adducteur,

et s’attache en partie au sésamoïde inter-

ne. Des fibres tendineuses assez pronon-
cées se remarquent à cette double inser-

tion. — Ce muscle correspond
,
en de-

vant, d’abord à la peau et au petit ab-
ducteur, puis au tendon du grand flé-

chisseur du pouce, à ceux du profond et

aux deux premiers lombricaux ; en ar-

rière
,
au premier os métacarpien

,
au

tendon du radial antérieur et aux pre-
miers interossenx.

Muscle adducteur du pouce. Assez
large, mince, triangulaire

; le plus pro-
fond de ceux de l’éminence thénar. Il s’in-

sère sous le précédent
,
par de courtes

fibres aponévrotiques
,
à tout le devant

du troisième os du métacarpe, entre les

deux interosseux correspondants. De là,

ses fibres charnues se portent toutes en
dehors, en convergeant sensiblement,
et en rétrécissant le muscle

,
par consé-

quent, et viennent se rendre sur un ten-
don sensiblement prolongé dans leur
épaisseur, et qu’elles accompagnent

, en
s’unissant au petit fléchisseur, jusqu’à la

partie interne de la première phalange,
où il s’attache. Il envoie souvent au ten-
don du grand extenseur un prolonge-
ment qui s’attache sur ses côtés

,
comme

les tendons des interosseux. — Ce mus-
cle répond, en devant

,
aux tendons du

fléchisseur profond, aux lombricaux et à
la peau

; en arrière
,
aux trois premiers

interosseux, et aussi à la peau.
Mouvements,— Ces mouvements dis-

m
tinguent essentiellement le pouce des

autres doigts. Il est porté en dehors par
le petit abducteur, qui combine ordinai-

rement son action avec le grand
;
en de-

dans par l’adducteur, qui agit d’autant

plus efficacement qu’il est perpendicu-
laire au point mobile où il s’attache ;

dans le sens de la flexion
,
et en même

temps en devant
,
par le court fléchis-

seur, qui agit concurremment avec le

grand. De plus
,
ce doigt est opposé aux

autres par son opposant, qui, faisant exé-

cuter une espèce de rotation au premier

métacarpien, le porte d'autant plus faci-

lement dans ce sens qu’il est sur un plan

antérieur aux autres, et que son articula-

tion est plus mobile. Cette opposition

est toute différente de l’adduction, qui

est un mouvement horizontal, et qui

s’exécute à peu près comme celle des au-

tres doigts, mais avec plus d’énergie.

Au reste, la flexion et l’adduction va-

rient singulièrement ,
suivant l’attitude

que l’opposant donne au pouce. La cir-

cumduction de ce doigt est exécutée par

la succession d’action des muscles pré-

cédents : aussi, comme je l’ai fait obser-

ver, le demi-cercle interne est-il bien

plus facilement parcouru et bien plus

étendu que le demi-cercle externe, qui a

de moindres agents. L’opposition du
pouce a rapport non-seulement aux pha-

langes, mais encore à la paume de la

main
,
qui par elle devient creuse et

plus susceptible d’embrasser les corps.

—

L’action des muscles de cette région est

rarement mise en jeu de bas en haut.

§ II. Région palmaire interne.—Elle

comprend le palmaire cutané
,
l’adduc-

teur, le petit fléchisseur et l’opposant du
petit doigt.

Muscle palmaire cutané'. Petit, min-

ce, d’une forme irrégulière, le plus com-
munément quadrilatère

,
n’existant sou*

vent pas, le plus superficiel des muscles
de l’éminence hypothénar. Il naît du li-

gament annulaire et au haut du bord in-

terne de l’aponévrose palmaire, se porte

de là transversalement en dedans, tantôt

par un faisceau unique
,
tantôt divisé en

plusieurs portions dont l’inférieure est

quelquefois assez oblique en bas
;
puis il

vient, après un court trajet, s’attacher au
corion de la peau de la partie interne de la

main. Recouvertpar la peau, il est appli-

qué sur l’adducteur et le fléchisseur du pe-

tit doigt, sur l’artère cubitale et le nerf de
même nom.
Muscle adducteur du petit doigt.

Triangulaire, allongé, arrondi, plus



248 APPAREIL DE LA LOCOMOTION.

épais au milieu qu’à ses extrémités
,
placé

en dedans de l’éminence hypothénar. Il

naît en bas et en devant de l’os pisiforme
par des fibres aponévrotiques assez long-
temps prolongées sur les charnues et qui se

continuent avec le tendon du cubital an-
térieur

;
puis il descend verticalement, en

côtoyant le côté interne du dernier os mé-
tacarpien, et vient,uniaupetit fléchisseur,

s’insérer en dedans de l’extrémité supé-
rieure de la première phalange du petit

doigt, par un tendon plus ou moins pro-
noncé et long,qui envoie une expansion à

celui de l’extenseur du petit doigt,expan-
sion qui sert à fixer celui-ci. Recouvert
par la peau

,
par le palmaire cutané et

par une aponévrose mince, ce muscle est

appliqué sur l’opposant.

Muscle court fléchisseur du petit

doigt. Il manque quelquefois
,
d’autres

fois il est peu marqué, et alors le précé-
dent est plus prononcé. Il s’insère, par
des fibres aponévrotiques plus ou moins
longues

,
au ligament annulaire et à l’a-

pophyse de l’os unciforme
,
descend

,
en

formant un faisceau de figure variable,

en dehors du précédent
,
s'y unit vers

l’extrémité du dernier os métacarpien,

et va avec lui à la partie externe et un
peu antérieure de la première phalange
du petit doigt. Haies mêmes rapports.

Muscle opposant du petit doigt. Un
peu moindre que celui du pouce

,
mais

ayant une forme et une disposition ana-

logues aux siennes. Il s’attache au liga-

ment annulaire et à l’apophyse uncifor-

me, par des fibres aponévrotiques pro-
longées assez loin dans les charnues. De
là

,
celles-ci

,
d’autant plus longues et

plus obliques qu’elles sont plus inférieu-

res, descendent de dehors en dedans, et

viennent s’attacher le long du bord in-

terne du dernier os métacarpien,par d’au-

tres fibres aponévrotiques,dont plusieurs

commencent de bonne heure dans leur

épaisseur. Recouvert par une expansion

aponévrotique qui vient du cubital pos-

térieur et par les deux muscles précédcn ts,

celui-ci est appliqué sur le tendon du flé-

chisseur commun qui va au petit doigt,

sur l’interosseux correspondant, et sur le

dernier os métacarpien.

Mouvements.—Ils sont spécialement

relatifs au petit doigt
,
qui est fléchi par

le petit fléchisseur en s’inclinant un peu
en dedans, porté en dedans par l’adduc-

teur, qui tend aussi un peu à le fléchir,

et un peu opposé aux autres doigts par

l’opposant
,
lequel n’agit point directe-

ment sur lui, mais sur l’os métacarpien.

Si ce dernier muscle n’a pas sur cet os

une influence aussi marquée que l’oppo-
sant du pouce sur le premier métacar-
pien

,
cela tient non à sa force moindre,

ni à sa position moins favorable,mais spé-
cialement au mode articulaire du dernier
os métacarpien, qui est infiniment moins
avantageux à l’opposition que celui du
premier avec l’os trapèze, soit sous le rap-
port de la direction des surfaces, soit sous

celui de leur mobilité.Cependant son ac-

tion est réelle
,
et il contribue à former

l’excavation que la main présente en sai-

sissant les corps.—Ces muscles n’agissent

guère de bas en haut. En fixant le pisifor-

me,l’adducteur peut favoriser dans ce sens

l’action du cubital postérieur.Le palmaire
cutané n’a qu’une action très-obscure.

§ III. Région palmaire moyenne. —
On y trouve le ligament annulaire delà
main, l’aponévrose palmaire et les mus-
cles lombricaux.

Ligament annulaire de la main.
C’est un épais faisceau aponévrotique,

transversalement étendu au-devant du
carpe, où il complète une gouttière pro-

fonde que traversent les fléchisseurs. Ses

fibres sont toutes transversales, très-ser-

rées et fort nombreuses, ce qui lui donne
beaucoup d’épaisseur et de résistance.

En dehors
,
elles fournissent attache au

petit abducteur
,

à l’opposant et à une
portion du court fléchisseur du pouce,

et déplus se fixent au trapèze et au sca-

phoïde. En dedans, elles donnent origi-

ne à l’opposant du petit doigt, reçoivent

un peu des fibres (lu cubital antérieur,

et se fixent à l’apophyse de l’os crochu et

au pisiforme. En haut
,
elles se conti-

nuent avec l’aponévrose brachiale, et

sont libres en bas. Intimement adhérent

à l’aponévrose palmaire, ce ligament est

embrassé en arrière par la synoviale des

tendons, qu’il retient puissamment dans

leur place, et dont il favorise par là la

régularité des mouvements.
Aponévrose palmaire. C’est une cou-

che aponévrotique dense, forte et résis-

tante, de forme triangulaire, et qui re-

couvre surtout le milieu de la main. Elle

naît, en haut, où ses fibres sont très-rap-

prochées, de la partie antérieure du li-

gament annulaire, et de l’extrémité du
tendon du petit palmaire ,

descend jus-

qu’au bas du métacarpe, en s’élargissant,

s’épanouissant et se partageant en quatre

languettes distinctes. Celles-ci s’écartent,

et cependant tiennent ensemble par des

fibres transversales très-manifestes
;
puis,

vers l’extrémité de chaque os métacar-
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pien, elles se bifurquent
,
et vont

,
par

un double prolongement qui embrasse

les tendons fléchisseurs correspondants,

se fixer au-devant du ligament palmaire

antérieur, en formant avec lui et les fi-

bres transversales dont je parlais
,
un

trou aponévrotique que traversent les

lombricaux. Aux bords latéraux de cette

aponévrose s’attachent deux prolonge-

ments très-minces ,
qui recouvrent les

éminences tliénar et hypothénar
,
et sont

souvent à peine marqués. — L’aponé-

vrose palmaire, intimement adhérente à

la peau
,
au corion de laquelle ses fibres

semblent continues
,
retient et bride en

arrière les tendons fléchisseurs, les lom-

bricaux, et les vaisseaux et nerfs qui tra-

versent la paume de la main
,
à laquelle

elle donne une solidité qui la rend très-

propre à saisir les corps extérieurs. Elle a

le petit palmaire pour muscle tenseur.

Quant au palmaire cutané
,
qui s’attache

aussi à son bord interne, ses fibres sont

trop faibles et leur autre point d’attache

est trop peu solide pour agir puissam-

ment sous ce rapport.

Muscles lombricaux. Petits faisceaux

grêles
,
arrondis

,
placés au nombre de

quatre à la paume de la main
,
désignés,

de dehors: en dedans
,
par leur nom nu-

mérique. Ils s’implantent au-dessous du
ligament annulaire

,
le premier à la par-

tie antérieure et externe du premier des

tendons du fléchisseur profond, les trois

autres à l’écartement de ces tendons
,
en

sorte que l’insertion de chacun a lieu aux

deux tendons correspondants. De là, ces

petits muscles descendent
,
l’externe en

dehors
,

l’interne en dedans
,
les deux

moyens perpendiculairement
,
en aug-

mentant d’abord un peu de volume
,
en

diminuant ensuite
,
et se terminant vers

l’articulation métacarpo - phalangienne
par de petits tendons aplatis, qui se dé-
tournant en arrière

,
s’élargissent

,
cô-

toient les tendons des interosseux corres-

pondants, auxquels ils s’unissent en con-
servant toujours un peu plus d’épaisseur

qu’eux, et viennent se terminer en de-

hors du tendon extenseur du doigt auquel
ils correspondent. Cette terminaison of-

fre beaucoup de variétés. Elle se fait

quelquefois en partie aux phalanges; et

souvent
,
par une bifurcation

,
aux deux

tendons correspondants. Plusieurs fois le

tendon extenseur du doigt du milieu en
reçoit deux

,
l’annulaire en manquant.

Chez certains sujets
,
les tendons exten-

seurs reçoivent les lombricaux en dedans,
etc. Ces petits muscles, recouverts par
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le fléchisseur digital superficiel, l’aponé-

vrose palmaire, les vaisseaux et nerfs col-

latéraux des doigts
,
recouvrent d’abord

les muscles interosseux, puis le ligament

palmaire antérieur, qui les sépare de ces

derniers, et ensuite les phalanges.

Mouvements. — Fléchir les doigts

sur le métacarpe, les porter même un peu
dans l’adduction ou l’abduction, suivant

le côté où ils s’attachent
,
fixer les ten-

dons extenseurs, et leur tenir ainsi lieu

de gaine fibreuse
,
voilà les usages des

lombricaux
,
qui peuvent agir un peu

pour renverser l'avant-bras sur la main,
quand celle-ci est fixée

,
cas où ils se

contractent concurremment avec le flé-

chisseur profond
,
et représentent avec

lui un muscle digastrique. Ils sont remar-

quables sur le cadavre par leur longueur
comparée à l’espace qu’ils occupent

,
ce

qui fait qu’ils sont un peu plissés sur

eux-mêmes dans la plupart des sujets.

§ IV. Région interosseuse. — Elle

comprend sept petits muscles désignés

sous le nom d'interosseux : il y en a deux
pour chacun des trois doigts moyens, et

un pour le petit. Les deux abducteurs du
pouce et son adducteur les remplacent
pour ce doigt. L’adducteur du petit doigt

lui en tient lieu en dedans. Ces muscles
sont destinés à porter en dedans ou en
dehors les doigts auxquels ils correspon-

dent. Je les distingue donc, pour chaque
doigt, en adducteurs et abducteurs : cette

division les retrace mieux à la mémoire
que celle de palmaires et de dorsaux.

Muscles interosseux de V index. L’ab-

ducteur de ce doigt est le plus considéra-

ble de ces petits muscles. Triangulaire

,

mince et aplati, il s’attache, par de cour-

tes fibres aponévrotiques
,
ï° à la moitié

supérieure du bord interne du premier
os métacarpien

;
2° à tout le bord externe

du second. De cette double insertion, les

fibres charnues forment deux faisceaux

d’abord séparés par le passage de la ra-

diale, puis convergeant l’un vers l’autre,

et venant se rendre sur les deux côtés d’un
tendon caché entr’eux jusqu’à l’articula-

tion
,
vers laquelle il s’insère, d’abord à

la partie externe et supérieure de la pre-
mière phalange

,
puis

,
par un petit pro-

longement
,
au tendon extenseur corres-

pondant. — L’adducteur est situé à la

paume de la main. 11 est mince, triangu-

laire, attaché aux deux tiers supérieurs et

internes du second métacarpien et aux li-

gamentsqui unissent cet os au trapézoïde.

Dirigé de là en bas, il se termine par un
tendon, d’abord logé dans son épaisseur,
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puis apparent sur sa face interne
,
enfin

implanté à la partie interne et supérieure

de la première phalange, et, par un pro-
longement

,
au tendon extenseur corres-

pondant.
Muscles interosseux du doigt du mi-

lieu. L’abducteur, qui se voit au dos de
la main, est triangulaire et épais. Il naît,

par des fibres aponévrotiques un peu en-
tre-mêlées aux charnues

,
en dehors

,
de

tout le côté interne du second métacar-
pien, derrière l’adducteur de l’index, et

en dedans, du côté externe du troisième.

De là, ses fibres charnues, percées en haut
pour le passage d’une artère, obliques et

convergentes, viennent se rendre sur un
tendon qui les reçoit de chaque côté et en
est accompagné jusqu’à l'articulation, au-
dessus de laquelle l’extrémité supérieure
de la première phalange,puis le tendon ex-

tenseur correspondant, reçoivent succes-

sivement son insertion. — L’adducteur,
situé aussi au dos de la main, est de même
forme que le précédent. Il s’attache, 1° à

toute l’étendue du côté interne du troi-

sième métacarpien, 2° en arrière du côté

externe du quatrième -, double insertion

séparée en haut par le passage d’une pe-
tite artère

,
et d’où les fibres charnues

viennent de chaque côté se rendre à un
tendon moyen qu’elles accompagnent
jusqu’à son insertion

,
qui a lieu en haut

et en dedans de la première phalange,
et par un prolongement

,
au tendon ex-

tenseur.

Muscles interosseux de l'annulaire.

L’abducteur, qui est palmaire, épais et

allongé
,
s’attache

,
par de petites fibres

aponévrotiques, aux deux tiers antérieurs

du côté externe du quatrième métacar-
pien, et aux ligaments de cet os avec ses

voisins, descend en s’amincissant, et vient

se rendre à un tendon caché d’abord dans
son épaisseur, puis apparent en dehors,

et enfin isolé, qui s’attache en haut et en
dehors de la première phalange et au ten-

don extenseur correspondant. — L’ad-

ducteur, qui est dorsal
,
triangulaire et

aplati, naît, en dehors, de toute l’éten-

due du côté interne du quatrième os mé-
tacarpien ;

en dedans, de la partie posté-

rieure du côté interne du cinquième. De
cette double insertion, séparée en haut

par un passage artériel
,
les fibres char-

nues viennent se rendre sur les côtés d’un
tendon moyen qui est accompagné par
elles jusqu’à sa double insertion, laquelle

se fait, comme celle des autres, à la pre-
mière phalange et au tendon extenseur
correspondant.

Muscle interosseux du petit doigt. Il

n'y a qu’un abducteur, comme je l’ai dit.

Il est implanté, par des fibres aponévro-
tiques prolongées dans les charnues, au-
devant de tout le côté externe du der-
nier métacarpien

,
et en haut aux liga-

ments qui attachent cet os à ceux du carpe.
De là, il descend en épaississant d’abord,
et se rétrécissant ensuite, et dégénère en
un tendon qui se fixe au côté externe de
l’extrémité supérieure de la première pha-
lange, et par un prolongement analogue
aux autres

,
au tendon extenseur corres-

pondant. — Tous les interosseux ont des

rapports que nous pouvons considérer

d’une manière générale. Sur les côtés,

ils correspondent aux os métacarpiens, et

ils s’avoisinent réciproquement. En de-
vant, les tendons du profond, les lombri-

caux, et pour les trois premiers l’adduc-

teur du pouce, les recouvrent. De plus

,

ils sont fortement tenus dans ce sens et à

l’extrémité du métacarpe, par le ligament
transverse palmaire antérieur, au niveau
duquel ils se dirigent tous un peu plus en
arrière. Postérieurement

,
le premier in-

terosseux est sous-cutané : les autres sont

recouverts par une aponévrose très-

mince
,
attachée aux deux métacarpiens

correspondants
,
qui les sépare des ten-

dons extenseurs et, entre ces tendons, de
la peau.
Mouvements. — Ils ont lieu de haut

en bas et de bas en haut. Dans le premier
sens

,
où ils s’exercent presque toujours,

ils sont d’abord les agents de l’adduction

et de l’abduction des phalanges ;
ils ser-

vent ensuite à fixer puissamment les ten-

dons extenseurs, qui, dépourvus de gaîne

fibreuse, avaient besoin d’être retenus de
chaque côté. Ils partagent cette fonction

avec les lombricaux. Lorsque les deux in-

terosseux d’un doigt agissent, le tendon
est tiré dans la diagonale de leur direc-

tion. Si les doigts sont dans l’extension,

celle-ci se trouve affermie par cette ac-

tion
;
mais, s’ils sont dans la flexion, cette

dernière est augmentée par la contraction

des interosseux, qui est d’autant plus effi-

cace que leur tendon tombe alors presque

perpendiculairement sur les points mo-
biles. — Quand les doigts sont fixés, les

interosseux peuvent fléchir le métacarpe

sur les phalanges.

Développement des Muscles des Mem-
bres supérieurs.

Plus précoces dans leur accroissement

que ceux des membres inférieurs, le* mus-
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clés des membres supérieurs participent

sous ce rapport du caractère général du
développement de ces derniers. Mais la

disproportion n’est bien réelle que dans

les premiers temps de la conception; bien-

tôt l’équilibre se rétablit peu à peu
,

et

déjà le rapport de grandeur est assez bien

marqué à la naissance. Quant à celui du
développement des différentes parties des

membres supérieurs
,

il est à peu près le

même qu’il sera par la suite. En géné-

ral, les muscles des membres n’offrent

point dans leur accroissement ces parti-

cularités remarquables, ces disproportions

de grandeur avec ce qu’ils seront par la

suite, qui distinguent la plupart de ceux
du tronc, et qui coïncident avec les va-
riétés nombreuses de l’ossification. Dans
la suite des âges, les muscles des membres
supérieurs acquièrent souvent

,
par les

mouvements répétés qu’entraînent cer-

taines professions, une prédominance re-

marquable d’organisation et de force sur

le reste du système musculaire. Chez le

vieillard, ils n’ont rien de particulier.

Remarques sur les Mouvements gene-

raux des Membres supérieurs.

Ils sont en très-grand nombre : je vais

examiner les principaux, en commençant
par la prépulsion. 1° La prépulsion est

subite et instantanée, ou bien continue.
1° La première a lieu dans l’action de
donner un coup de poing, dans celle de
repousser brusquement un objet

,
etc.

Alors tous les fléchisseurs sont prélimi-
nairement en action pour raccourcir le

membre, qui, s’étendant tout à coup, im-
prime un choc violent à l’objet sur lequel
son extrémité s’applique. Dans ce cas

,

c’est spécialement le brachial postérieur
et le deltoïde qui sont les agents de ce
mouvement, où le redressement porte
spécialement sur les articulations scapulo-
humérale et huméro-cubitale : celles du
poignet et des doigts y sont presque étran-

gères. Ces dernières exécutent, par l’ac-

'tion de leurs extenseurs, un petit mou-
vement analogue quand on donne une
chiquenaude. J’ai fait observer ailleurs

que ce mouvement ressemble absolument
à celui qui, dans les membres inférieurs,

produit le saut, quoique l’effet qui en ré-
sulte ne soit pas le même. 2° Dans la pré-
pulsion continue, comme dans l’action de
pousser un objet devant soi, le mécanisme
est de deux sortes : tantôt le membre étant
étendu et appuyé sur l’objet

,
nous incli-

nons sur lui le tronc, dont le poids con-

court ainsi à la prépulsion, dans laquelle

le membre, pour ainsi dire passif, repré-

sente un levier que meut surtout la gra-

vité ;
tantôt il y a une action continuelle

des extenseurs, qui, redressant sans cesse

le membre, éloigne sans cesse l’objet :
par

exemple, quand on pousse derrière une
voiture, le membre supérieur se redresse

et imprime un mouvement à la voiture ;

mais le tronc s’en rapprochant aussitôt, le

membre se fléchit de nouveau pour se

redresser ensuite et ainsi successivement.

Le plus souvent ce double mécanisme se

combine. Quand
,
dans la prépulsion, le

corps poussé résiste
,

le mouvement se

répercute sur le tronc. Dans l’action de

se soulever de dessus un siège en s’ap-

puyant sur les membres supérieurs éten-

dus, dans celle d’éloigner une barque du
rivage en appuyant contre lui la rame
sur laquelle le bras d’abord fléchi s’étend

ensuite tout à coup
,
etç.

,
on trouve des

exemples de ce phénomène. 2° La traction

consiste dans une action générale des flé-

chisseurs des membres supérieurs ;
elle

est exactement l’opposé de la prépulsion.

Elle se fait en diminuant l’espace qui sé-

pare du corps l’objet que l’on tire : or,

on diminue cet espace en raccourcissant

le membre, tandis qu’en l’allongeant dans

la prépulsion on éloigne le corps par l'a-

grandissement de l’espace qui nous en

sépare. Quand nous faisons un grand ef-

fort, comme, par exemple, pour arracher

un morceau de bois fortement fixé dans

un mur, nous inclinons outre cela en sens

opposé le tronc, dont le poids est alors

auxiliaire de l’action des fléchisseurs du
membre qui tire. Aussi, si le corps fixé

cède trop vite
,
la chute a souvent lieu,

parce que, dans cette inclinaison, le cen-

tre de gravité n’est plus soutenu. Lors-

que le corps que l’on tire ne cède point,

et que la traction se fait de haut en bas,

le mouvement peut se porter sur le tronc,

qui est alors élevé par les fléchisseurs des

membres supérieurs. Ce mouvement a

lieu fréquemment dans l’action de grim-

per sur les arbres, etc. 3° La conslriclion

s’exerce ou avec la main seule
,
et alors

les deux fléchisseurs communs, et ceux du
pouce et du petit doigt, sont surtout en ac-

tion, ou avec la totalité du membre, com-
me pour embrasser quelqu’un, pour le ser-

rer dans les bras, etc., et alors le biceps,

le brachial antérieur, le coraco-brachial

joignent leur action à celle des extenseurs

des doigts. Observez que ces mouvements
ne peuvent point av oir pour auxiliaire le

poids du corps comme les précédents.
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Remarquez aussi que les fléchisseurs sont

rarement le siège de ce mouvement brus-

que et instantané si fréquent dans les ex-

tenseurs, dans l’action de donner un coup
de poing, de sauter, etc. 4° Dans la diduc-
iion, les membres supérieurs s’écartent

l’un de l’autre et du tronc, comme dans
l’action d’écarter une branche d’arbre

préliminairement fendue
,
dans celle de

nager, etc. Les agents de ce mouvement
sont, d’une part, les muscles grand dorsal

et grand rond, et, de l’autre part, les fi-

bres postérieures du deltoïde. C’est en
effet principalement dans l’articulation

scapulo-humérale que se passe ce mou-
vement, qui n’a jamais l’énergie de ceux
de constriction, de traction, etc., vu que
ses agents sont moindres. 5° La circum-
duction des membres supérieurs qui a

exclusivement son siège dans l’articula-

tion scapulo-humérale
,

a pour agents
principaux le deltoïde, les grand pectoral,

grand dorsal, grand rond, etc.
;
tandis que

la rotation
,
qui en est totalement dis-

tincte, est exécutée par les sous-épineux,

petit rond, sus-épineux, sous-scapulaire,

etc. Outre ces divers mouvements et d’au-

tres analogues,qu’on concevra facilement

sans que je les expose, d’après la connais-

sance de ceux-ci, comme l’adduction, l’é-

lévation
,
etc.

,
les membres supérieurs

servent encore spécialement au langage
muet du geste

,
soit que l’intelligence

seule, soit que les passions de l’àme le

mettent en jeu. Cet usage les distingue

essentiellement des membres inférieurs,

qui
,
toujours relatifs à la locomotion

,

n’ont presque jamais rapport à l’expres-

sion de ce qui se passe en nous. Le com-
mandement, la négation, l’appel, etc.

,

s’expriment par les membres supérieurs,

dont les gestes coïncident presque tou-
jours alors avec ceux de la face, soit pour
les confirmer, soit pour être confirmés par
eux

;
caries uns ou les autres prédominent

alternativement. Ce langage des mem-
bres acquiert surtout une grande perfec-

tion chez les muets, où il semble, comme
celui de la face, s’agrandir de ce qui man-
que à l’expression de leurs pensées par la

parole. Les animaux n’ont que peu de
gestes, parce que l’intelligence leur man-
que

;
s’ils pouvaient aussi correspondre

entre eux, les claviculés seraient infini-

ment supérieurs aux autres sous ce rap-
port. Les gestes de l’enfant sont aussi peu
nombreux : ils suivent,comme le langage,
et plus tard que lui

,
le développement

des facultés intellectuelles. Ceux que les

passions seules déterminent sont plus pré-

coces, parce que l’intelligence ne les di-

rige pas.

MUSCLES
DES MEMBRES INFERIEURS.

Leur division est analogue à celle des

muscles des membres supérieurs : on les

rapporte à la cuisse, à la jambe et au pied.

Ceux qui, occupant spécialement le bas-

sin, vont de là au fémur, correspondent
à ceux des membres supérieurs qui, ap-

partenant particulièrement à l’épaule, se

rendent de là à l’humérus : nous n’en fe-

rons point cependant une section parti-

culière
,
comme nous l’avons fait pour

ceux de l’épaule ; ils seront compris dans

ceux de la cuisse.—On trouve, à la cuisse,

les régions, ï ° fessière, 2° pelvi-trochan-

térienne, 3° crurale antérieure, 4° crurale

postérieure, 5° crurale interne, 6° crurale

externe. — La jambe comprend les ré-

gions, 1° jambière antérieure, 2° jambière

postérieure et superficielle
,
3° jambière

postérieure et profonde, 4° péronière.

—

Les muscles du pied sont distribués dans
|

les régions, 1° dorsale du pied, 2° plan- ji

taire moyenne, 3° plantaire interne, 4°
I

plantaire externe, 5° interosseuse.

MUSCLES DE LA CUISSE.

§Ier
. Région fessière.—Trois muscles

la composent
,
et portent le même nom

qu’elle.

Muscle grand fessier. Large ,
épais

,

volumineux
,
quadrilatère, obliquement

situé à la partie externe de la fesse. Ses

attaches se font, 1° en haut, sur la par-

tie postérieure de la crête iliaque par de

courtes fibres aponévrotiques, sur la por-

tion subjacentedela fosse de même nom,
où se voit une aponévrose assez sensible

et continue avec la crurale
,

et un peu
sur celle des muscles vertébraux; 2° au

milieu
,
sur les inégalités de la face posté-

rieure du sacrum et du coccyx ;
3° en bas

et en dehors, sur le ligament sacro-scia-

tique postérieur. De là, les fibres char-

nues, toutes parallèles, divisées en fais-

ceaux très-sensibles que séparent des li-

gnes cellulaires, d’autant plus longues

qu’elles sont inférieures ,
se portent obli-

quement en bas et en dehors, en formant

un plan quadrilatère uni par son bord

supérieur avec le moyen fessier par le

moyen de l’aponévrose crurale. Elles se
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terminent ainsi qu’il suit : les supérieures,

qui se contournent sur le grand trochan-

ter, viennent se rendre à la partie supé-

rieure du tendon commun. Celui-ci offre

en cet endroit un faisceau de fibres tendi-

neuses confondu par son bord externe

avec la même aponévrose crurale, de ma-

nière qu’il paraît d’abord en faire partie;

mais on l’en distingue très-bien en ren-

versant ce muscle. Ce faisceau descend

sans contracter d’autre adhérence
,
et en

recevant successivement les fibres char-

nues, depuis au-dessus du grand tro-

chanter jusqu’au-dessous du carré crural,

où il se fixe. Les fibres inférieures se ren-

dent à la partie inférieure du tendon

commun
,
qui

,
en cet endroit

,
accompa-

gné par elles jusqu’à son insertion
,
se

termine à la ligne externe de la bifurca-

tion supérieure de la ligne âpre, dans

l’espace de deux pouces, entre la portion

externe du crural et le grand adducteur.

«—Le grand fessier, recouvert en haut

par une lame mince de l’aponévrose cru-

rale
,
partout ailleurs subjacent aux té-

guments, est appliqué sur les os iliaque,

sacrum et coccyx
,
un peu sur l’origine

des muscles vertébraux
,
sur le moyen

fessier, le pyramidal
,
les jumeaux, l’ob-

turateur interne
,
le carré crural

,
la tu-

bérosité sciatique, l’origine des demi-

tendineux et biceps, le grand adducteur,

le nerf sciatique et le grand trochanter.

Synoviale. Une membrane synoviale

ovalaire, peu humectée de synovie, pré-

sentant quelquefois des replis intérieurs,

se déploie, d’une part, sur la face ex-

terne du grand trochanter, et un peu sur

la portion voisine du faisceau externe du
crural ;

de l’autre part
,
sur la partie su-

périeure et libre du tendon commun, dont

elle favorise le glissement.

Muscle moyen fessier. Large
,
épais

,

aplati, triangulaire, en partie sous-cu-

tané et en partie situé sous le précédent.

Il a deux insertions : l’une, interne, à

la fosse iliaque ,
depuis la crête de même

nom et la ligne courbe supérieure
,
jus-

qu’à la ligne courbe inférieure
,
par de

courtes fibres aponévrotiques
;
l’autre

,

externe, à la face interne de la portion

de l'aponévrose crurale fixée à la crête

iliaque, portion qui unit en devant ce

muscle au tenseur de cette aponévrose.
De cette double insertion partent les fi-

bres charnues, qui se dirigent toutes en
bas, et de plus les antérieures

,
courtes

,

obliquement en arrière ; les moyennes,
plus longues, perpendiculairement; les

postérieures, plus longues encore, obli-
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quement en devant. Toutes viennent, en

convergeant ainsi
,
se rendre aux deux

faces d’une aponévrose très-large, à fibres

rayonnées, qui commence dans leur épais-

seur, plus haut en arrière qu’en avant

,

et qui descend en les recevant successi-

vement jusqu’au grand trochanter, où
elle s’attache en haut et en devant de

cette éminence. Plusieurs des fibres an-
térieures se terminent aussi à l’aponévrose

du petit fessier, ce qui confond entière-

ment ces deux muscles en devant.—Re-
couvert en arrière par le grand fessier,

en devant par l’aponévrose crurale d’où

il naît, le moyen fessier est appliqué sur

le petit, sur l’artère fessière, le pyrami-
dal et la fosse iliaque.

Muscle petit fessier. Epais
,

aplati

,

triangulaire, subjacent au précédent. Il

s’attache à la fosse iliaque, dans tout l’es-

pace qui est au - dessous de la ligne

courbe supérieure
,
par de très-courtes

fibres aponévrotiques. De là, les charnues

se portent en convergeant en bas
,

les

antérieures et les postérieures oblique-

ment
,

les moyennes perpendiculaire-

ment. Toutes viennent se rendre succes-

sivement à la face interne d’une aponé-
vrose qu’elles accompagnent jusqu’au
trochanter, et qui est libre par sa face

externe, excepté en devant, où elle reçoit

plusieurs fibres du moyen fessier, avec
lequel ce muscle se confond en cet en-
droit. Cette aponévrose

,
à fibres rayon-

nées, vient s’implanter, en dégénérant
en un tendon

,
au - dessus et au-devant

du grand trochanter, où une petite sy-
noviale favorise ordinairement son glis-

sement.— Recouvert par le moyen fes-

sier et un peu par le pyramidal, ce mus-
cle est appliqué sur la fosse iliaque, sur

la capsule fibreuse du fémur, sur l’extré-

mité supérieure du droit antérieur et du
crural.

Mouvements. — Les fessiers agissent

sur le bassin et sur la cuisse. Le premier
mode d’action a lieu spécialement dans la

station. Dans celle sur les deux pieds,
les grands fessiers retiennent puissam-
ment le bassin en arrière

,
et concourent

à empêcher le tronc d’obéir à la ten-
dance naturelle que le poids des viscères

pectoraux et gastriques lui donnent à se

renverser en devant. La force et l’énergie

de ces muscles est même chez l’homme un
des caractères qui indiquent sa destina-
tion à la station bipède. Us sont, dans
cette action

,
congénères des demi-ten-

dineux
,
demi-aponévrotique et biceps

,

et antagonistes des psoas et iliaque
,
les-
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quels représentent une puissance moin-
dre que celle qui leur est opposée en ar-

rière
,
parce qu’ils ont le poids du tronc

pour secours accessoire. En augmentant
leur action

,
les grands fessiers peuvent

renverser le bassin en arrière. Ils sont,

par quelques-unes de leurs fibres supé-
rieures

,
tenseurs de l’aponévrose qui re-

couvre les muscles vertébraux ;
tandis

que
,
par les inférieures

,
ils assujettis-

sent le coccyx, et peuvent s’opposer à

son déplacement dans l’accouchement et

autres cas analogues. L’action des deux
autres fessiers est peu marquée dans la

station bipède
; mais ils sont les agents

principaux de celle sur un seul pied : alors

ils inclinent le bassin sur le trochanter du
fémur qui est fixé, et font équilibre par
leur contraction avec le poids du côté du
tronc qui n’est pas soutenu. Le tenseur
aponévrotique crural et le grand fessier

les aident aussi dans cet usage. Ce der-

nier peut alors faire exécuter au bassin
,

sur le fémur, une rotation qui dirige la

symphyse pubienne du côté opposé au
muscle qui agit. L’action des fessiers sur

le bassin, dans l’attitude sur un seul pied,

est fréquente surtout chez les danseurs.

— Quand ces muscles agissent sur la

cuisse
,
le moyen et le petit en font évi-

demment l’abduction
;
leurs libres posté-

rieures peuvent aussi la porter un peu en
arrière et les antérieures en devant

,
par

une espèce de mouvement de rotation.

Le grand fessier, prenant en haut son

point fixe, est aussi abducteur de la

cuisse ; de plus il la porte en arrière, et

lui fait exécuter une rotation qui dirige

en dehors la pointe du pied. 11 est en-
core, par le moyen de la portion supé-
rieure de son tendon, tenseur puissant

de l’aponévrose crurale.

§ IL Région pelvi-trociiantérienne.
— On y trouve le pyramidal

,
les deux

obturateurs, les jumeaux et le carré

crural.

Muscle pyramidal. Allongé, aplati,

triangulaire, situé dans le bassin et à la

partie postérieure et supérieure de la

cuisse. Il s’insère au sacrum
,
en dehors

des trous sacrés antérieurs ; et par des

languettes charnues
,
sur les espaces qui

séparent ces trous. Quelques fibres nais-

sent aussi, en bas du ligament sacro-

sciatique postérieur, en haut de l’os ilia-

que. De là, ce muscle se dirige en dehors
en convergeant

,
sort du bassin par l’é-

chancrure sciatique
,
côtoie les moyen et

petit fessiers, et vient par un tendon qui,

élargi d’abord et caché dans sou épais-

seur, paraît ensuite en devant et s’isole

enfin
,
s’implanter à la cavitq trochanté-

rienne
,
au-dessus des jumeaux et obtura-

teur interne réunis, avec le tendon des-

quels il contracte des adhérences.—Dans
le bassin

, ce muscle est placé entre le sa-

crum qui est derrière
,
et le rectum

,
le

plexus sciatique et les vaisseaux hypogas-
triques qui sont devant. Hors de cette

cavité
,

il est recouvert par le grand
fessier et recouvre l’os iliaque, la capsule

fibreuse de l’articulation du fémur, et un
peu le petit fessier.

Muscle obturateur interne. Aplati

,

triangulaire, réfléchi sur lui -même, si-

tué dans le bassin et à la partie supé-
rieure et postérieure de la cuisse. Il s’at-

tache par de courtes fibres aponévroti-

ques, en avant, sur la face postérieure du
pubis

; au milieu
,
sur le ligament obtu-

rateur et au-dessus du trou sous-pubien,

excepté à l’endroit du passage des vais-

seaux et nerfs
,
où il tient à une petite

arcade tendineuse qui se trouve là
; en

arrière
,
sur la surface osseuse qui sépare

le trou sous-pubien de Téchancrure scia-

tique. De là
,
ses fibres charnues descen-

dent en convergeant toutes les unes vers

les autres, et viennent se rendre à un
tendon qui naît dans leur épaisseur par

quatre ou cinq languettes distinctes, pa-

raît ensuite sur leur face externe en con-
tinuant d’être ainsi partagé, se porte vers

la petite échancrure sciatique, se réfléchit

en cet endroit, où de petites saillies car-

tilagineuses séparent souvent ces por-

tions, s’isole des fibres charnues, se réunit

en un seul faisceau
,
devient horizontal

,

se place entre les jumeaux
,
reçoit leur

insertion, et vient se terminer avec eux,

dans la cavité trochantérienne
,
entre le

précédent et l’obturateurexterne.—Dans
le bassin, ce muscle correspond en devant

à l’os iliaque et au ligament obturateur,

dont le sépare en bas du tissu cellulaire;

en arrière
,
à une espèce d’aponévrose où

il prend souvent quelques insertions
,
et

qui va donner attache au releveur de

l’anus. Hors du bassin
,

il est recouvert

par le nerf sciatique, et le grand fessier,

et appliqué sur la capsule fibreuse de l’ar-

ticulation.

Synoviale. A l’endroit de sa réflexion,

on trouve une synoviale très - distincte

,

très - humectée de synovie, tapissant le

cartilage qui encroûte l’échancrure scia-

tique, puis se réfléchissant sur le tendon,

sur ses languettes, et un peu sur les fibres

charnues qu’elle tapisse. Elle est très-

sensible à l'endroit de cette réflexion,
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et s’étend plus en dehors que du côté du

bassin.

Muscles jumeaux. Ce sont deux pe-

tits faisceaux charnus, allongés et arron-

dis, qui naissent, le supérieur en dehors

de l’épine sciatique, l’inférieur en ar-

rière de la tubérosité de même nom
,

se

dirigent de là horizontalement en dehors,

séparés par le tendon du muscle précé-

dent, s’attachent bientôt à ce tendon
,
et

viennent avec lui s’implanter dans la ca-

vité trochantérienne
,

le premier au-

dessus du pyramidal
,
auquel il tient , le

second au-dessus de celui de l’obturateur

externe. Ils ont les mêmes rapports que
les tendons de l’obturateur interne.

Muscle carré crural. Épais
,
aplati

,

quadrilatère
,
situé à la partie postérieure

et supérieure de la cuisse. Fixé par des

fibres aponévrotiques sensibles, en dehors

de la tubérosité sciatique
,
devant le

demi-aponévrotique, il se porte hori-

zontalement entre le jumeau inférieur et

le grand adducteur
,
à la partie posté-

rieure et inférieure du grand trochanter,

oii il s’attache. Il est recouvert par le

grand fessier, le nerf sciatique
,
le demi-

aponévrotique
,

et se trouve appliqué

sur l’obturateur externe et le petit tro-

chanter.

Muscle obturateur externe Aplati

et triangulaire ,
situé à la partie anté-

rieure dubassin et supérieure de la cuisse.

Il naît sur la partie antérieure du pubis,

sur la lame qui borne en avant le trou

sous-pubien
,
et sur la partie interne de

la face antérieure du ligament obtura-

teur, par de très-courtes fibres aponévro-
liques. De là, ses fibres charnues se diri-

gent en dehors, les inférieures horizon-
talement

,
les supérieures obliquement

,

en convergeant les unes vers les autres
;

toutes viennent se rendre à un tendon
d’abord très - élargi et caché dans leur

épaisseur, où il naît par languettes
,
puis

rétréci
,
plus épais et isolé. Ce tendon se

contourne sous le col du fémur, adhère

un peu à la capsule fibreuse
,
et vient

s’attacher dans la cavité trochantérienne

sous le jumeau inférieur. — Ce muscle
estsubjacent aux adducteurs, au pectiné

et au carré crural ; il est appliqué sur l’os

iliaque, le ligament obturateur, dont il est

séparé par du tissu cellulaire en dehors

,

et la capsule fibreuse du fémur.
Mouvements. — Dans la station sur

deux jambes,, tous les muscles de cette

région sont rotateurs du fémur de dedans
en dehors

,
de manière que

,
par eux

,
la

pointe du pied est dirig ée dans ce dernier
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sens. Observez, à cet égard, que ces mus-
cles sont à peu près au fémur ce que les

sous-épineux et petit rond sont à l’humé-

rus, avec la différence que le sous-sca-

puiaire qui est rotateur en dedans
,

égale ceux-ci en force, tandis qu’à la

cuisse il n’y a presque que des rotateurs

en dehors. En effet, nous verrons les ad-

ducteurs et le pectiné
,
et nous avons vu

le psoas et l’iliaque faire aussi tourner le

fémur sur son axe dans le même sens
;
en

sorte que la force des rotateurs en dehors

est de beaucoup supérieure à celle des

rotateurs en dedans, qui se réduisent au

tenseur aponévrotique crural
,
au demi-

tendineux, etc. A quoi tient cette dispro-

portion? quel en est le but? Je l’ignore.

J’observe seulement que de là vient que
le pied est toujours un peu en dehors dans

le sommeil :
que nous avons plus de faci-

lité à marcher les pieds tournés très en

dehors que très en dedans, quoique ni

l’un ni l’autre mode ne soit le plus na-

turel; que cette disposition peut bien

influer un peu sur la direction du membre
dan:« les fractures du col du fémur, quoi-

qu’elle n’en soit pas la cause princi-

pale, efc. J’observe aussi que les rotateurs

en dehors sont plus nombreux à la cuisse

qu’au bras
,
parce qu’ils remplacent les

supinateurs, dont lajambe est dépourvue,
vu que son mouvement de rotation est

nul dans l’articulation fémoro-tibiale.

—

Quand la cuisse est fléchie, le pyramidal,

l’obturateur interne et les jumeaux
,
pa-

rallèles à la direction du fémur, ne pou-
vant plus en être les rotateurs, en devien-
nent les abducteurs. L’obturateur interne

ne doit être estimé dans son' action que
de l’endroit où il se réfléchit.— Dans la

situation sur un seul pied, tous les mus-
cles précédents font tourner le bassin sur

le fémur comme sur un pivot. Ce mouve-
ment est très-fréquent dans la danse.

§ III. Région crurale antérieure.

—

O11 y trouve le couturier
,
le droit anté-

rieur et le crural.

Muscle couturier. Très-long
,
aplati

,

mince, obliquement situé à la partie anté-^

rieure et interne de la cuisse. Il s’insère

,

par un tendon très-court et qui s’épa-

nouit sur ses deux faces, à l’épine iliaque

supérieure-antérieure
,
et un peu à l’é-

chancrure subjaçente
,
entre l’iliaque et

le tenseur de l’aponévrose crurale. Delà
il descend

,
d’abord obliquement en de-

dans en s’élargissant jusqu’au tiers supé-

rieur de la cuisse
,
ensuite presque per-

pendiculairement en conservantla même
largeur, puis, au niveau du genou, obli-
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quement en devant, en se rétrécissant et

se terminant par un tendon très-aplati.

Celui-ci commence sur son Lord anté-

rieur, est accompagné quelque temps, sur

le postérieur
,
par les fibres charnues

,

s’unit en haut à l’expansion de l’aponé-

vrose crurale qui entoure le genou, en-

voie enbas un prolongement qui concourt

à former l’aponévrose jambière, et vient,

en s’épanouissant sous forme membra-
neuse, s’attacher en dedans de la tubéro-

sité du tibia, au devant des droit interne

et demi-tendineux. — Le couturier, par-

tout subjacent à l’aponévrose crurale,

recouvre en haut les psoas et iliaque réu-

nis et le droit antérieur
,
en formant par

son bord interne, avec le moyen adduc-

teur, un espace triangulaire que traverse

l’artère crurale. Au milieu, il cache cette

artère elle-même et ce même adducteur

En bas, le grand adducteur, le droit in-

terne et le ligament interne du genou lui

sont subjacents.

Muscle droit anterieur crural. Long

,

aplati
,

épais , large dans son milieu
,

plus rétréci à ses extrémités, placé au-de-

vant de la cuisse. Il s’insère supérieure-

ment à l’os iliaque par deux tendons, dont

l’un embrasse l’épine antérieure -infé-

rieure de cet os ;
l’autre se fixe

,
en se

réfléchissant, au-dessus du' rebord de la

cavité cotyloïde. Ces deux tendons se

réunissent presque aussitôt en un seul, le-

quel descend dans une direction verticale,

et après un court trajet
,
s’épanouit en

aponévrose au-devant du tiers supérieur

du muscle. C’est de la face postérieure

de cette aponévrose que naissent les fi-

bres charnues. Leur faisceau se porte

perpendiculairement en bas, en grossis-

sant jusqu’au milieu de la cuisse
, se

rétrécissant ensuite, et venant s’insérer

obliquement, et suivant leur ordre d’ori-

gine, au-devant d’une autre aponévrose

qui occupe la partie postérieure du mus-
cle

,
et commence à se manifester à, peu

près au niveau de l’endroit où se termine

la précédente. Cette dernière aponévrose

se rétrécit de plus en plus ; et après avoir

reçu l’insertion de toutes les fibres char-

nues, elles se changent en un véritable

tendon épais et aplati, qui, se confondant

bientôt avec celui du crural, se comporte

comme nous le dirons. — Le droit anté-

rieur est immédiatement subjacent à l’a-

ponévrose crurale, si ce n’est en haut

,

où le couturier et l’iliaque le recouvrent

un peu. Il est appliqué en haut sur la

capsule fibreuse du fémur, et dansle reste

de sa longueur sur le crural.

Muscle crural. Très-épais, volumi-
neux, allongé, à faisceau triple supérieu-

rement, unique inférieurement, embras-
sant de tous côtés le fémur

, excepté à la

ligne âpre, étendu de cet os à la rotule.

Son attache à celle-ci se fait par un tendon
épais, confondu à son origine avec celui

du droit antérieur, élargi en cet endroit,

et donnant naissance à deux expansions
latérales et aponévrotiques, qui embras-
sent la rotule et vont ensuite s’attacher

aux tubérosités tibiales, en se confondant,

surtout l’externe
,
avec l’aponévrose cru-

rale. Ce tendon monte en se rétrécissant

d’abord
,
se sépare bientôt de celui du

droit antérieur, puis s’élargissant de nou-
veau, se divise en trois lames aponévro-
tiques. L’une.monte très-haut au devant
du faisceau moyen

;
l’autre se prolonge

au loin sur la face interne du faisceau ex-

terne ; la troisième appartient à la face

externe du faisceau interne. Toutes trois

servent d’insertion, ainsi que le tendon.

Voici comment se comportent les fibres

charnues depuis ces divers points d’atta-

clie. — Celles du faisceau moyen, fixées

à la partie postérieure du tendon commun
et de la lame aponévrotique large qui
remonte au-devant de ce faisceau, vien-
nent successivement s’implanter

,
par de

courtes fibres aponévrotiques
,
et suivant

l’ordre de leur origine, au-devant et sur

les côtés de tout le fémur, depuis deux
pouces au-dessus de la rotule jusqu’à la

ligne oblique antérieure qui unit les deux
trochanters. — Les fibres charnues du
faisceau interne, qui est le plus considé-

rable
,
toujours très distinct du moyen et

plus épais en haut qu’en bas
,
naissent

successivement du prolongement aponé-
vrotique tibial externe, du bord externe

du tendon commun
,
et surtout en dehors

de la large aponévrose qu’il envoie sur la

face interne de ce faisceau. De là, elles se

terminent successivement tout le long de
la lèvre externe de la ligne âpre

,
ainsi

qu’il suit : les inférieures, courtes et pres-

que transversales, s’v fixent conjointe-

ment avec l’aponévrose crurale, à laquelle

elles adhèrent
,

et qui les sépare de la

courte portion du biceps; les supérieures,

de plus en plus longues et obliques
,
s’y

attachent par une large aponévrose qui

s’étend sur la face externe de ce faisceau
,

est à nu en dehors, mince et à fibres écar-

tées en bas, épaisse et à fibres rapprochées

en haut
,
et vient s’implanter d’abord à la

partie supérieure de cette lèvre, conjoin-

tement avec le tendon du grand fessier
,

auquel elle est unie, puis en dehors et en
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dessous du grand trochanter. — Les fi-

bres charnues du faisceau interne, qui est

moins gros que le précédent
,
beaucoup

plus volumineux en has qu’en haut, et

peu distinct du faisceau moyen, viennent

du prolongement aponévrotique tibial

interne, de la partie interne du tendon

commun, et de toute la surface antérieure

de la lame aponévrotique qui lui est des-

tinée.De là, ces fibres ,plus courtes et pres-

que transversales inférieurement
,
d’au-

tant plus longues etplus obliques qu’elles

sont plus supérieures ,
viennent se rendre

tout le long de la lèvre interne de la ligne

âpre, où elles se fixent conjointement avec

les adducteurs, auxquels elles sont unies,

en bas par de courtes fibres aponévroti-

ques, en ha ut par une aponévrose d’autant

plus large qu’on l’examine plus supérieu-

rement, et que traversent plusieurs vais-

seaux. Cette aponévrose reçoit les fibres

suivant l’ordre de leur origine, et les fixe

à cette lèvre. — Confondues en has en

une masse commune que forme surtout le

faisceau interne, le crural se partage bien-

tôt en trois faisceaux toujours très-dis-

tincts en haut les uns des autres. L’interne

et le moyen sont également séparés au
milieu; mais ce dernier et l’externe pré-

sentent souvent une union intime jusque

vers leur partie supérieure. — Le crural

est recouvert en devant par le psoas, par

l’iliaque, et sur tout par le droit antérieur,

en dehors par les petit et grand fessiers
,

par l’aponévrose crurale et son muscle
tenseur, en dedans par cette même apo-
névrose

,
le couturier et l’artère crurale.

Il recouvre la totalité du corps du fémur,

excepté la ligne âpre et l’intervalle de
ses deux bifurcations. Il s’attache à cet os

depuis la hase du trochanter jusqu’à deux
pouces au-dessus du genou

,
endroit où

du tissu cellulaire i'en sépare.

Mouvements.— Ils ont rapport
,
dans

cette région, à la jambe, à la cuisse et au
bassin. — La jambe est étendue par le

droit antérieur et le crural
,
qui agissent

sur elle par l’intermètJgtâW ia rotule, et

qui ne la portent po^Ai^u-delà de l’axe

du membre. Cette extt* sion a lieu surtout

dans la progression, àd’instant où le mem-
bre est appuyé sur le sol pour achever le

pas ;
dans la course, dans le saut, à l’ins-

tant où le membre inférieur se redres-

se, etc. La jambe est de plus fléchie par
le couturier, qui la porte en même temps
en dedans, comme pour la croiser sur celle

du côté opposé.—Le crural agit puissam-
ment pour tenir la cuisse étendue sur la

jambe
,
en prenant alors son point fixe en

bas sur la rotule. Cet usage a lieu spécia-

lement lors de la station
,
pour laquelle

ce petit os est si nécessaire, comme on le

voit lorsqu’il est fracturé, et dans laquelle

l’articulation fémoro-tibiale tend sans

cesse à être fléchie par le poids du corps.

Je ferai une remarque à cet égard, c’est

qu’il existe toujours des muscles très-puis-

sants dans le sens opposé à celui où la

station tend à fléchir les articulations des

membres inférieurs. Par exemple, quand
l’action musculaire cesse tout à coup,

comme dans la syncope, le poids du corps

fait fléchir le bassin en devant sur la

cuisse, celle-ci en arrière sur la jambe
,

cette dernière en avant sur le pied, et les

membres inférieurs se dérobent ainsi sous

nous, comme on le dit. Dans l’état ordi-

naire
,
où l’action musculaire s’exerce

,

elle s’oppose sans cesse à ces flexions al-

ternatives : or, des muscles très-puissants

sont opposés à chacune : ce sont le grand

fessier, le demi-tendineux
,
le demi-apo-

névrotique et le biceps pour le bassin
,
le

crural pour la cuisse, les jumeaux et le

soléaire pour la jambe ;
en sorte qu’il y a

alternativement, d’abord en arrière, puis

en devant
,
puis encore en arrière

,
de

très-fortes puissances dans les membres
inférieurs pour s’opposer à l’effet de la

pression du poids du tronc. Remarquez
que dans les sens opposés à ceux-ci

, les

puissances sont bien moindres : aussi

,

pour fléchir le bassin sur la cuisse, celle-ci

sur la jambe
,

la jambe sur le pied
,
les

muscles sont bien moins forts que pour
maintenir ces différentesparties étendues.
— La cuisse peut être fléchie sur le bassin

par l’action du droit antérieur
,
quand il

a produit son effet sur la jambe
,

et par
celle du couturier. Ce dernier devient
rotateur de l’articulation ilio-fémorale

quand la jambe fixée ne peut obéir à son
action. Dans la station bipède, le bassin

est retenu en devant par le droit antérieur

et le couturier, qui sont, sous ce point
de vue

,
congénères des psoas et iliaque.

Dans la station sur un seul pied
,
le cou-

turier peut faire exécuter à cette cavité

une rotation sur le fémur, dans le sens de
sa contraction. Tous ces muscles ont
beaucoup d’influence sur les déplace-
ments des fractures du fémur.

§ IY. Région crurale postérieure.
— On y trouve le demi-tendineux

,
le

demi-aponévrotique et le biceps crural.

Muscle demi-tendineux. Très-long
,

épais et légèrement aplati en haut, grêle

inférieurement
,
situé à la partie posté-

rieure de la cuisse. Il s’insère à la tubé-
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rosité de l’ischion par un tendon qui lui

est d’abord commun, dans l’étendue de

trois pouces, avec la portion fémorale du
biceps, et dont une partie détachée s’é-

panouit sur la face postérieure des fibres

charnues, qui en naissent successivement.

Celles-ci, descendant presque parallèle-

ment, forment un faisceau mince xl’abord,

ensuite plus épais, puis de qouveau amin-
ci, coupé dans son milieu par une inter-

section aponévro tique très-obliquement

dirigée. Ce faisceau se porte obliquement
en dedans jusqu’à l’articulation fémoro-
tibiale; mais, avant d’y parvenir, il se

change en un tendon d’abord caché dans
son épaisseur, puis apparent seulement
en dedans, enfin libre à deux pouces au-
dessus de l’articulation. Au niveau de
celle-ci, il se contourne derrière le con-
dyle fémoral interne et la tubérosité ti-

biale , envoie ensuite
,
par son bord in-

terne, une expansion qui concourt à la

formation de l’aponévrose tibiale, et vient

enfin
,
en s’élargissant

,
s’implanter en

haut de la surface interne du tibia
,
der-

rière le tendon du couturier, conjointe-

ment avec le droit interne , au tendon
duquel il tient.— Le demi-tendineux est

partout subjacent à l’aponévrose crurale,

si ce n’est supérieurement, où il est un
peu recouvert par le grand fessier : il

recouvre le demi-aponévrotique et une
partie du grand abducteur.

Muscle demi-aponévrotique. Mince

,

aplati et aponévrotique en haut
,
épais

et charnu en bas
,
situé sous le précé-

dent Il s’attache à la tubérosité sciati-

que, devant le biceps et le demi-tendi-

neux, et derrière le carré crural, par un
tendon d’abord très-prononcé

,
mais qui

dégénère bientôt en une aponévrose lar-

ge, laquelle reste plus épaisse à son bord
externe qu’à l’interne, et donne succes-

sivement naissance, par ce dernier et jus-

qu’au-dessous du milieu de la cuisse, aux
fibres charnues. Celles-ci

,
toutes paral-

lèles, très-obliquement dirigées et cour-

tes, forment un faisceau assez long, aplati,

mince à ses extrémités, plus épais au mi-

lieu, descendant obliquement en dedans,

et venant se terminer à un tendon qui

occupe son bord interne. Ce tendon naît

au niveau de l’endroit où l’aponévrose

supérieure finit, reçoit obliquement les

fibres charnues suivant l’ordre de leur

origine, s’en isole derrière l’articulation

fémoro-tibiale
,
et se divise bientôt en

trois portions. L’externe, étroite et min-
ce, remonte obliquement en dehors der-

rière cette articulation, et vient se fixer

au-dessus du condyle fémoral externe,
en se confondant en partie avec le ju-
meau externe. La moyenne, large et con-
tinue à la précédente, se fixe derrière la

tubérosité tibiale interne
,
et envoie une

expansion sur le muscle poplité. L’in-
terne, plus considérable, arrondie, sem-
ble continuer le tendon, se contourne en
devant sur la tubérosité, et va s’attacher

au-devant d’elle, contenue dans une
gaine fibreuse qu’il faut inciser pour la

voir, et qui est revêtue par une synoviale
distincte, laquelle, d’autre part, se dé-
ploie sur cette portion tendineuse.— Re-
couvert par le demi-tendineux, le biceps
et l’aponévrose crurale, ce muscle est ap-

pliqué sur le carré, le grand adducteur,
l’artère poplitée, l’articulation, et le ju-
meau interne, sous lequel il glisse facile-

ment par le moyen d’une synoviale qui
se déploie sur l’un et l’autre, et qui est

très-distincte.

Muscle biceps crural. Long, volu-
mineux, à double portion en haut, sim-
ple en bas, situé en arrière et en dehors
de la cuisse. 1° La portion ischiatique,
longue et arrondie, s’attache à l’ischion

par un tendon qui lui est commun avec
le demi-tendineux, et dont une partie
se prolonge en aponévrose sur sa face

postérieure. De là, cette portion descend
obliquement en dehors en naissant suc-
cessivement de cette aponévrose, grossit

et vient se fixer à la partie interne et pos-
térieure de l’aponévrose commune. 2° La
portion fémorale, courte, aplatie et qua-
drilatère, se fixe, par de petites fibres

aponévrotiques, à presque toute la lèvre
externe de la ligne âpre, entre les abduc-
teurs et le crural, dont la sépare l’aponé-

vrose fémorale, à laquelle plusieurs fibres

s’attachenL-De là, les fibres de cette por-
tion, toutes obliques et parallèles, vien-
nent successivement se rendre à la moi-
tié inférieure de l’aponévrose commune,
sur son bord externe et sur sa face posté-

rieure. Cette aponévrose, très-prolongéc

sur la premières p^ion, recevant celle-

ci en passant, oftvrà^Iquefois un sillon

longitudinal qui stable, indiquer ce qui
appartient à chacunié, s’épaissit en des-

cendant
,
et devient bientôt un tendon

accompagné très-bas par les fibres de la

portion fémorale. Ce tendon vient s’at-

tacher au sommet du péroné, par deux
portions distinctes qui embrassent le li-

gament latéral dans leur écartement, et

qu’on ne voit très-bien qu’en renversant

le tendon. La portion antérieure envoie

au tibia un prolongement qui sert de li-
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gainent à l’articulation péronéo-tibiale ;

la postérieure fournit une expansion qui

concourt à l’aponévrose jambière.— Le
biceps crural correspond en arrière au

grand fessier, à l’aponévrose crurale, en

devant au demi-aponévrotique
,
au nerf

sciatique, au grand adducteur, au crural,

au fémur et au ligament latéral externe

de l’articulation fémoro-tibiale. En de-

dans, il laisse entre lui et les précédents

un espace triangulaire très-considérable:

c’est l’espace poplité
,
que remplit beau-

coup de tissu cellulaire, et que traver-

sent
,
près des téguments

,
le nerf scia-

tique, et près de l’os, l’artère poplitée

et différents vaisseaux.

Mouvements. — Les muscles de cette

région agissent sur le bassin, sur la cuisse

et sur la jambe. —Dans la station, ils em-
pêchent la flexion du bassin en devant;
ils peuvent même le renverser en arrière,

comme quand nous nous penchons dans

ce sens.Quand ils prolongent leur action,

en prenant toujours leur point fixe en bas,

ils peuvent fléchir la cuisse sur la jambe,

et alors la courte portion du biceps, nulle

dans le premier effort, se joint à eux.—
En prenant leur point fixe en haut

,
ils

fléchissent la jambe directement s’ils com-
binent leur action

,
obliquement en de-

dans ou en dehors si le demi-tendineux
seul ou le biceps agit. Dans la flexion de

la jambe, la courte portion de celui-ci la

fait tourner un peu sur son axe
,
de ma-

nière à porter la pointe du pied en de-

hors
;
le demi-tendineux agit en sens in-

verse : ces deux rotations sont nulles dans

le temps de l’extension. Le demi-aponé-
vrotique est tenseur de l'aponévrose du
poplité

,
et de celle qui est derrière l’ar-

ticulation. L’aponévrose jambière trouve

aussi dans le demi-tendineux et le biceps

deux tenseurs puissants, qui agissent, sous

ce rapport, concurremment avec le cou-
turier. Si la jambe

,
fortement retenue

dans l’extension par le crural
, ne peut

obéir à l’action de ces muscles, ils por-
tent la totalité du membre en arrière.

§ Y. Région crurale interne.— Elle

comprend le pectiné
,
le droit interne et

les trois adducteurs.

Muscle pectine’. Aplati, triangulaire,

situé à la partie supérieure et interne de
la cuisse. Il s’attache, par de courtes fibres

aponévrotiques, à l’espace qui sépare l’é-

minence ilio-pectinée de l’épine pubien-
ne, descend dedà en dehors et en arrière,

se rétrécit en convergeant, se contourne
sur lui-même au niveau du petit trochan-
ter

, et vient par un tendon aplati , d’a-
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bord sensible sur sa face antérieure
, se

fixer au-dessous de lui
,
du psoas et de

l’iliaque réunis.— L’aponévrose crurale

et les vaisseaux cruraux passent au-de-
vant du pectiné

,
qui a derrière lui la

capsule fibreuse du fémur, l’obturateur

externe
,
les vaisseaux et le nerf obtura-

teurs
,
et le petit adducteur.

Muscle droit interne crural. Mince,
aplati

,
représentant un triangle très-al-

longé, situé à la partie la plus interne de
la cuisse

,
il s’attache

,
dans l’espace de

deux pouces, et par des aponévroses plus

prononcées en devant qu’en arrière, à la

partie interne de la lame osseuse qui est

entre la symphyse pubienne et l’ischion.

De là
,
ses fibres descendent en conver-

geant
,
forment un faisceau perpendicu-

laire qui se rétrécit à mesure qu’il de-

vient plus inférieur, et se rendent suc-

cessivement à un tendon qui commence
très-haut sur le bord postérieur

,
est ac-

compagné par elles jusque près de l'arti-

culation, s’en isole, passe derrière le con-
dyle fémoral interne

,
augmente de lar-

geur, s’unit à celui du demi-tendineux,

et va s’attacher à la partie inférieure et

interne de la tubérosité tibiale
,
derrière

le couturier, en envoyant par son bord
postérieur une expansion à l’aponévrose

jambière.—Subjacent à l’aponévrose cru-

rale
,
et un peu en bas au couturier, ce

muscle recouvre les trois adducteurs
,
le

demi-aponévrotique, l’articulation fémo-
ro-tibiale et son ligament interne.

Muscle moyen adducteur. Epais, al-

longé, aplati, triangulaire, large en bas,

étroit en haut, le plus antérieur des trois

muscles de son nom. Il s’attache à l’épine

pubienne et au-dessous
,
par un tendon

qui se prolonge assez loin d’abord sur son
côté interne, ensuite dans l’épaisseur des

fibres charnues, qui en naissent succes-

sivement. De là, elles descendent en de-
hors en formant un faisceau qui va tou-

jours en s’élargissant, qui s’épaissit jus-

qu’à sa partie moyenne
,
s’amincit en-

suite
,
et se termine dans l'espace de trois

pouces sur la ligne âpre, entre la portion
interne du crural et le grand adducteur.
Cette insertion se fait par des fibres apo-
névrotiques très-prolongées qui forment
deux lames entre lesquelles sont reçues

les fibres charnues
,
et qui sont unies en

arrière à l’aponévrose du grand adduc-
teur. Quelques-unes de ces fibres aponé-
vrotiques concourent avec elle à former
l’ouverture par laquelle passe l’artère

crurale
,
tandis que d’autres accompa-

gnent cette aponévrose jusqu’au condyle
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fémoral interne. — Ce muscle, caché par

l’aponévrose crurale, le couturier et l’ar-

tère crurale, à laquelle il concourt à for-

mer une gouttière avec le crural
,
a der-

rière lui le petit et le grand adducteurs,

auxquels il est souvent intimement uni.

Muscle petit adducteur. Un peu plus
épais, mais moins gros que le précédent
sous lequel il est situé

, à peu près de
même forme, aplati de dedans en dehors
supérieurement, d’avant en arrière infé-

rieurement
,
quelquefois divisé en deux

dans sa longueur. Il s’attache à presque
tout l’espace qui sépare la symphyse pu-
bienne du trou sous-pubien, par de cour-
tes fibres aponévrotiques

,
descend en-

suite
,
s’amincit

,
s’élargit

,
et vient se

fixer
,
par des aponévroses bien moins

sensibles que celles du précédent
,
et que

traversent les artères perforantes, sur la

ligne âpre, dans l’espace de trois pouces
au-dessous du petit trochanter.—Ce mus-
cle est entre le précédent et le pectiné
qui sont antérieurs

,
et le grand adduc-

teur qui est en arrière. Le droit interne
crural le recouvre aussi un peu en de-

dans. En dehors, il est appliqué contre

l’obturateur interne, le psoas et l’iliaque.

Muscle grand adducteur. Très-large,

très-épais, triangulaire, occupant toute

la partie interne et postérieure de la

cuisse. Son attache supérieure est d’abord
en bas, en devant et en dedans de la lame
osseuse qui sépare la symphyse pubienne
de l’ischion, ensuite à la base de cette

éminence, soit immédiatement, soit par

un épais tendon qui se prolonge assez

loin derrière les fibres charnues. Celles-

ci se comportent ainsi qu’il suit : 1° Les
supérieures, très-courtes, presque trans-

versales, quelquefois isolées des autres

par une ligne graisseuse
,
de manière à

former un muscle distinct, viennent de
la lame ischio-pubienne

,
passent devant

les inférieures
,
en sorte qu’en haut le

faisceau musculaire est comme reployé

sur lui-même, et vont de là se rendre en

dedans du grand fessier, à la ligne qui

du grand trochanter descend à la ligne

âpre. 2° Les fibres moyennes, plus lon-

gues et plus obliques, se terminent à l’in-

terstice de celles-ci par des aponévroses

sensibles, qui se confondent avec celles

des deux muscles précédents
,
et laissent

divers trous pour les artères perforantes.

Parmi ces trous
,

il eu est un plus mar-
qué qui est destiné à la crurale

,
et qui

représente une espèce de canal formé par

une sorte de bifurcation du muscle
,
qui

en cet endroit se divise en dçux portions :

l’une postérieure, qui termine les fibres

moyennes, et finit en pointe entre le cru-
ral et la courte portion du biceps

; l’autre

antérieure
,
qui commence les fibres in-

férieures, et se termine à un tendon dont
nous allons parler. Ces deux portions et

le crural, qui est en dedans, forment cette

espèce de canal tout tapissé d’aponévro-
ses, et tellement disposé, que là, comme
dans les autres ouvertures aponévroti-
ques, l’artère ne saurait être comprimée.
3° Enfin les fibres internes, longues et

presque perpendiculaires, viennent tou-
tes, à leur extrémité, se rendre à une es-

pèce de tendon qui commence assez haut
sous forme d’aponévrose en s’unissant à

celle du moyen adducteur
,
se rétrécit

,

passe devant l’ouverture de l’artère cru-

rale qu’il concourt à former, envoie à son

niveau une expansion qui recouvre cette

artère, se confond avec le crural, et vient

avec lui se fixer à la tubérosité fémorale
interne. — En devant

,
les deux adduc-

teurs précédents et l’artère crurale; en
arrière, le demi-tendineux, le demi-apo-
névrotique, le biceps, le grand fessier et

le nerf sciatique forment les rapports de
ce muscle, qui du côté interne est avoi-

siné par le droit interne et le couturier.

Mouvements. — Ces mouvements se

passent sur la cuisse
,
la jambe ou le bas-

sin. Le fémur est d’abord porté en dedans
par tous les muscles de cette région, avec
une force proportionnée au nombre de
leurs fibres. De plus, il est dirigé en avant
et dans le sens de la flexion par le pec-
tiné, par le moyen adducteur, et un peu
par le petit. Ces trois derniers et le grand
adducteur le portent aussi un peu dans la

rotation en dehors, congénères sous ce

rapport des muscles de la région pclvitro-

chantérienne
,

et antagoniste des demi-
tendineux, tenseur aponévrotique cru-
ral

,
etc. L’action du droit interne se

porte en premier lieu sur la jambe
,
qui

est alors fléchie et portée un peu en de-
dans. Si elle est retenue dans l’extension

par le crural
,

la totalité du membre se

trouve dirigée du côté interne.— Quand
tous ces muscles prennent en bas leur

point fixe
,
ils assujettissent le bassin sur

les fémurs. Ils l’empêchent de se renver-

ser du côté appuyé, dans la station sur un
seul pied. Le pectiné et le moyen adduc-

teur peuvent aussi concourir à la flexion,

et lui faire exécuter, s’il ne repose que sur

un seul pied, une légère rotation.—Dans
la progression en ligne droite

,
tous ces

muscles sont un peu en activité
;
mais

toutes les fois qu’on se dévie, qu’on mar-
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che dans une direction oblique
,
ce qui

arrive souvent
,

ils sont essentiellement

mis enjeu, les muscles de la région anté-

rieure étant en moindre action.

§ VI. Région crurale externe. — On
n’y trouve que le tenseur de l’aponévrose

crurale
,
à la suite duquel nous placerons

la description de cette aponévrose.

Muscle tenseur aponévrotique crural.

— Allongé, aplati, plus large en bas

qu’en haut. Il s’attache à l’épine iliaque

antérieure-supérieure
,
entre le couturier

et le moyen fessier, par un tendon court

dont la partie antérieure dégénère en

une aponévrose assez sensible. Delà, ses

fibres descendent en divergeant et en for-

mant un faisceau d'autant plus mince
qu’il est plus inférieur, pour venir se ter-

miner dans l’écartement d’un double

feuillet aponévrotique qui l’embrasse,

comme je le dirai en traitant de l’aponé-

vrose crurale, et qui, devenant unique

au-dessous de lui, se continue avec cette

même aponévrose, àlaquelleilappartient.

Recouvert en dehors par les téguments et

le feuillet aponévrotique externe
,

il est

en dedans séparé par l'interne du droit

antérieur et du crural. Il recouvre aussi

une petite portion des petit et’moyen fes-

siers, auxquels il tient par l’aponévrose.

Mouvements.— Outre la tension de

l’aponévrose crurale
,
qu’il exécute tou-

jours préliminairement, et par laquelle il

aide puissamment à l’action des muscles

subjacents, celui-ci est rotateur de la cuisse

de dehors en dedans
,
n’ayant presque

,

sous ce rapport, que le demi-tendineux

pour congénère, tandisqu’une foule d’an-

tagonistes lui est opposée
,
comme je l’ai

dit. Si ceux-ci ne permettent pas la ro-

tation
,
le tenseur aponévrotique devient

abducteur de la cuisse. Il incline le bas-

sin de son côté ; et
,
dans la station sur un

seul pied, il lui fait exécuter une très-lé-

gère rotation en dehors.

Aponévrose crurale. — C’est la plus

considérable et la plus résistante des apo-

névroses de l’économie animale -, elle en-

veloppe exactement tous les muscles de la

cuisse.—Ses origines supérieures sont les

suivantes : 1° En devant
,
elle se conti-

nue avec l’aponévrose abdominale
,
im-

médiatement du côté de l’épine anté-

rieure-supérieure
,
en se repliant sensi-

blement du côté du pubis
,
pour former

avec elle le ligament de Fallope. 2° En
arrière et en bas, il est très-difficile de
bien préciser son insertion : elle semble
naître d’une manière insensible sur le

grand fessier et au périnée, en se confon-

TOM. I.
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dant avec le tissu cellulaire
, à peu près

comme l’aponévrose brachiale naît sur

le deltoïde et au creux de l’aisselle. Quel-

ques auteurs ont fixé ses insertions sur le

coccyx et le sacrum ;
mais il est presque

impossible delà suivrejusque là, etmême,
dans la plupart des sujets

,
elle ne com-

mence bien sensiblement qu’au niveau du
tendon du grand fessier

,
dont un grand

nombre de fibres se détache. 3° En de-

hors
,
elle s’attache bien évidemment à

tout le rebord externe de la crête iliaque,

eh'donnant naissance en cet endroit au
muscle moyen fessier. 4° En dedans, on la

voit se fixer sur le côté de la symphyse pu-
bienne, à la lame osseuse qui la sépare de

la tubérosité sciatique, et à cette tubérosité

elle-même .— De ces diverses insertions

,

l’aponévrose descend en embrassant exac-

tement la totalité des muscles de la cuisse.,

et en envoyant entre eux différents pro-

longements, comme je le dirai. Elle vient

se terminer autour du genou de la manière
suivante : 1° En devant, elle se confond
sensiblement avec le tendon commun infé-

rieur du crural, et avec ses prolongements
latéraux. 2° En arrière, on la voit s’éten-

dre sur le creux du jarret, et donner nais-

sance à l’aponévrose jambière. 3° Sur les

côtés, elle se confond en partie avec la

même aponévrose
,
et s’attache en partie

aux deux tubérosités tibiales interne et

externe. — Partout sous-cutanée dans ce
trajet, et recouverte seulement par des
branches veineuses

,
nerveuses et lym-

phatiques
,

cette aponévrose recouvre
tous les muscles superficiels de la cuisse,

et se comporte à leur égard ainsi qu’il

suit : 1° En devant, elle passe sur le droit

antérieur et le crural
, sans leur fournir

aucun prolongement. 2° En arrière »

elle recouvre les demi-tendineux
,
de-

mi-aponévrotique et biceps
, et envoie,

entre la portion fémorale de celui - ci

et le faisceau externe du crural
,
un

prolongement très-marqué et très-épais

qui va s’implanter le long de la lame ex-

terne de la ligne âpre du fémur, en four-

nissant des attaches à l’un et à l’autre

muscles. 3° En dehors et en arrière
,
elle

est d’abord un peu intermédiaire au
grand et au moyen fessiers, puis elle tient

immédiatement au bord supérieur du
premier, et recouvre une partie du se-

cond
;
enfin

,
tout-à-fait en dehors, elle se

bifurque pour embrasser son muscle ten-

seur dans une gaine qui unit intimement

ce dernier au moyen et au petit fessiers ,

et dont le double feuillet, se réunissant

en bas
,
lui donne beaucoup d'épaisseur

10
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dans le reste de la partie externe de la

cuisse
,
auquel elle n’est que contiguë.

4° En dedans, les muscles de la région in-

terne sont recouverts par elle sans qu’elle

leur envoie de prolongement : seulement,
dans le trajet du couturier, qui en bas
passe dans cette région

,
elle se bifurque

pour l’embrasser par deux feuillets, dont
le postérieur est surtout sensible à l’en-

droit où ce muscle recouvre les vaisseaux
et nerfs fémoraux, dont il le sépare.

Très-épaisse en dehors
,
plus mince en

devant et en arrière
,
plus mince encore

en dedans
,
l’aponévrose crurale est for-

mée de fibres entre-croisées en divers
sens

,
et dont il est difficile de suivre la

direction. Elle est percée de divers trous
pour le passage des vaisseaux et nerfs. Le
plus remarquable de ces trous est celui
qui

,
placé sous le ligament de Fallope,

au devant du pectiné, donne passage à la

veine saphène. Les deux muscles qui ten-
dent cette aponévrose sont le grand fes-

sier et son muscle tenseur proprement
dit. Ils agissent en deux directions diffé-

rentes
,
et se rapportent surtout à la par-

tie externe, qui est plus dense et plus ré-

sistante. Pourquoi la partie interne, qui
répond à des muscles plus nombreux, est-

elle recouverte d’une lame aponévrotique
plus mince, et n’a-t-elle point de muscle
tenseur ?

MUSCLES DE LA JAMBE.

§ Ier . Région jambière antérieure. —
Elle comprend les muscles jambier anté-

rieur, extenseur du gros orteil, grand ex-

tenseur des orteils et petit péronier.

Muscle jambier anterieur. Long,
épais

,
prismatique et charnu en haut

,

grêle et tendineux en bas, placé au de-
vant de la jambe. Il naît

,
1° de la tubéro-

sité externe du tibia et de la moitié su-

périeure de la surface externe de cet os,

par de courtes fibres aponévrotiques
;

2° un peu du ligament interrosseux
,
et

tout-à-fait en haut d’une petite cloison

qui le sépare de l’extenseur commun
;
3° de

laface postérieure del’aponévrose tibiale,

dans son tiers supérieur. De ces diverses

origines descendent les fibres charnues

,

qui forment par leur assemblage un fais-

ceau considérable
,
dirigé en bas

,
en de-

dans et un peu en avant, augmentant d’a-

bord d’épaisseur, diminuant ensuite, et

qui
,
parvenu au commencement du tiers

inférieur de la jambe
,
se termine par un

tendon aplati et assez épais. Ce tendon

règne quelque temps dans l’épaisseur des
libres charnues

,
dont il reçoit les supé-

rieures perpendiculairement
, et les infé-

rieures de plus en plus obliquement
; il

s’en isole un peu au-dessus de l’extrémité

inférieure du tibia, passe au devant et en-
suite sur l’articulation du pied

,
où il est

assujetti
,
comme je le dirai

,
par le liga-

ment annulaire supérieur, se contourne
très en dedans, et se rend au côté interne
du premier cunéiforme

,
où il s’implante

en s’élargissant un peu et en envoyant
toujours à l’extrémité du premier méta-
carpien un prolongement que tapisse im-
médiatement la synovie articulaire. Une
petite poche de même nature et isolée se

trouve assez ordinairement entre ce ten-

don et le premier cunéiforme, avant l’in-

sertion.—Le corps charnu du jambier an-

térieur est appliqué en dedans sur la sur-

face externe du tibia
,
à laquelle il n’est

que contigu en bas, et en arrière sur le li-

gament interosseux. En devant
,
l’apo-

névrose tibiale le recouvré, lui adhérant

d’abord et en étant isolée ensuite. En de-
hors

,
il est séparé par les vaisseaux ti-

biaux antérieurs
,
d’abord de l’extenseur

commun, puis de l’extenseur du gros or-

teil. Quant à son tendon
,
il est recouvert

par les téguments
,
plus immédiatement

par l’aponévrose tibiale et le ligament
annulaire, et se trouve appliqué sur l’ex-

trémité inférieure du tibia
,
l’articulation

du pied et les os du tarse. — A son pas-

sage sous le ligament annulaire supérieur,

une synoviale mince et assez humectée
se déploie sur lui et l’accompagne assez

loin au dessous. On la distingue en fen-

dant longitudinalement ce ligament.

Muscle extenseur clu gros orteil. Al-
longé

,
mince

,
large et aplati transversa-

lement en haut
,
grêle et tendineux en

bas
,

situé en dehors du précédent. Il

naît
,
par de courtes aponévroses

,
de la

surface interne du péroné
, dans l'espace

de cinq à six pouces
,
et de la portion

voisine du ligament interosseux. De là

,

les fibres charnues se portent parallèle-

ment en bas et en avant
,
en formant un

faisceau rhomboïde
;
puis

,
après un tra-

jet de deux pouces à peu près* elles vien-
nent toutes tomber obliquement sur un
tendon qui occupe d’abord le bord anté-

rieur du faisceau charnu
,
et qui ensuite

s’en isole au niveau du ligament annu-
laire

,
passe au-dessous de ce dernier,

côtoie le bord interne du métatarse
,
re-

couvrant scs articulations, passe sur la

première phalange
,

à laquelle il tient

par deux expansions aponévrotiques dé-
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tachées de ses bords
,
et vient s’implan-

ter, en s’élargissant, à l’extrémité de la

dernière phalange. Quelquefois un petit

tendon
,
qui s’en détache plus ou moins

haut
,
se fixe à la première. — L’exten-

seur du gros orteil, dans sa portion

charnue, se trouve entre le jambier anté-

rieur
,
dont le séparent cependant les

vaisseaux et nerfs antérieurs de la jambe,

et le grand extenseur, qui le cachent.

Subjàcent à l’aponévrose tibiale
,
au li-

gament annulaire, et plus bas aux tégu-

ments
,
son tendon recouvre le tibia

,
le

tarse, le métatarse et les phalanges. Au
niveau de l’articulation de la dernière

avec la première
,

la synoviale articu-

laire se déploie sur son extrémité.

Muscle grand extenseur. Long
,

mince
,
transversalement aplati

,
situé à

la partie externe et antérieure de la jam-
be

,
et supérieure du pied. Il s’implante,

en haut, à la tubérosité tibiale externe, à

une petite cloison aponévrotique qui le

sépare du jambier antérieur, et aux liga-

ments antérieurs de l’articulation pé-
ronéo-tibiale

;
en arrière

,
à la partie an-

térieure du péroné
,
dans l’espace de cinq

à six pouces
,
par de courtes fibres apo-

névrotiques
;
en devant

,
à l’aponévrose

jambière
;
en dehors, à une large cloison

aponévrotique qui le sépare du grand et

du moyen péroniers. De ces insertions

,

les fibres charnues se portent
,
les supé-

rieures perpendiculairement, les infé-

rieures de plus en plus obliquement, sur

un tendon commun qui
,
d'abord caché

dans leur épaisseur, occupe depuis le mi-
lieu de la jambe le bord antérieur du fais-

ceau qu’elles forment
,

et se trouve ac-

compagné par elles jusqu’au ligament

annulaire. Ce tendon
,
bien avant d’y

arriver, présente trois portions plus ou
moins exactement isolées

,
et qui reçoi-

vent chacune un faisceau déjà distinct.

En y passant
,
la portion interne se bi-

furque
,
en sorte qu’au-delà de ce liga-

ment on voit quatre portions tendineuses

s’écarter les unes des autres
,
s’avancer

sur la convexité du pied
,
se diriger vers

les quatre derniers orteils en s’élargissant

et en croisant la direction de ceux du
petit extenseur. Arrivés sur la face supé-

rieure des phalanges
,
les trois premiers

se placent au bord externe des tendons
de ce muscle, tandis que le dernier reçoit

souvent un prolongement du court pé-
ronier latéral. Chacun recevant aussi une
double expansion des lombricaux et des

interosseux
,

s’élargit alors et recouvre
toute la phalange

,
puis se divise, comme
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les tendons extenseurs de la main
,
en

trois portions ;
l’une moyenne, qui passe

directement sur l’articulation de la pre-

mière phalange avec la seconde et s’atta-

che au sommet de celle-ci
,
et deux laté-

rales, qui
,
d’abord écartées, puis réunies,

viennent se fixer à l’extrémité postérieure

de la dernière.—A la jambe, le grand ex-

tenseur, séparé en dedans et en haut par
les vaisseaux antérieurs de cette partie

,

du jambier antérieur auquel il tient d’a-

bord, est contigu plus bas à l’extenseur

du gros orteil
,
avoisine en dehors le

grand et le moyen péroniers, et se trouve

comme confondu avec le petit. En avant

l’aponévrose jambière le recouvre. Au
coude-pied

,
il passe dans une coulisse du

ligament annulaire
,
qui lui est propre ;

en fendant celle-ci on découvre une sy-

noviale distincte, qui se prolonge en haut

et en bas. Sous-cutané au pied
,

il est ap-

pliqué sur le petit extenseur et les pha-
langes. Au niveau de l’articulation de
la première et de la seconde

,
il en em-

prunte la synoviale qui favorise son glis-

sement.
Muscle petit péronier. Allongé, min-

ce . aplati
,
variable dans son existence ,

situé en devant et en dehors de la jambe.
Il s’attache

,
au milieu sur le tiers infé-

rieur de la partie antérieure du péroné
,

en dedans sur le ligament interosseux, en
dehors à une cloison qui le sépare du
moyen péronier. De cette triple insertion

descendent obliquement les fibres char-

nues, d’abord si intimement confondues
avec le muscle précédent

,
qu’il est im-

possible de les en isoler, puis formant un
faisceau distinct qui se rend sur un ten-

don qui occupe son bord antérieur. Uni
d’abord à celui de l’extenseur des orteils,

ce tendon s’en sépare
,

se porte en de-
hors et cubas, s'isole des fibres charnues
au-dessus du ligament annulaire

,
passe

sous ce dernier, croise le petit extenseur

en s’élargissant beaucoup
,

et vient se

fixer en dehors de l’extrémité postérieure

du cinquième métatarsien
,
et à la partie

voisine de son corps. Souvent un prolon-
gement se rend de ce tendon au dernier

de ceux du grand extenseur.—A la jam-
be

,
ce muscle

,
subjàcent à l’aponévrose

jambière en dehors
, et voisin du moyen

péronier, est confondu en dedans avec
l’extenseur des orteils. Au pied, il est

recouvert par les ligaments, et appliqué

sur le petit extenseur et le dernier os

métatarsien. Au coude-pied
,

il est fixé

par le ligament annulaire, et embrassé

par la synoviale du muscle précédent.

10*
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Mouvements. — Ils ont rapport aux
phalanges

,
au pied et à la jambe.— Les

quatre dernières phalanges sont étendues

par l’extenseur commun des orteils
,
et

celle du gros orteil par son extenseur

propre. Ce mouvement est bien moins
marqué qu’à la main chez la plupart des

hommes
,
où d’étroites chaussures in-

fluencent spécialement la convexité des
phalanges. J’ai même observé souvent
que la compression déforme en partie la

structure de l’extrémité tendineuse, qu’il

est alors bien difficile de connaître exac-r

tement.Quoique l’extenseur du pied égale

celui de la main par le nombre de ses

fibres, il est facile de voir la différence

des mouvements quand le pied est nu.— Lorsque les extenseurs ont agi sur les

phalanges, et qu’ils continuent leur ac-
tion

,
ou si celles-ci sont fixées

,
ils flé-

chissent le pied sur la jambe.—Ce der-
nier effet est immédiatement produit par
le jambier antérieur et le petit péronier,

qui opèrent la flexion directe s’ils com-
binent leur action

,
mais qui

,
s’ils agis-

sent isolément
,
portent de plus le pied,

le premier en dedans
,
le second en de-

hors, en lui faisant faire une espèce de
rotation.— Si le pied est assujetti, tous

ces muscles prennent sur lui leur point

d’appui
,
empêchent la jambe de se ren-

verser en arrière
,

et la maintiennent
dans sa rectitude naturelle. C’est dans la

station surtout qu’ils agissent dans ce

sens
,
soit qu’elle ait lieu comme à l’or-

dinaire
,
soit qu’elle se fasse sur la pointe

du pied
,
qui se brise alors dans ses arti-

culations métatarso-phalangiennes. Dans
ce dernier mode d’action, le jambier an-
térieur et le péronier sont moins puis-

samment en action que les extenseurs.

§11. Région jambière postérieure et
superficielle .—On y trouvelesjumeaux,

le jambier grêle, le soléaire et le poplité.

Muscles jumeaux. Ce sont deux fais-

ceaux allongés, épais et isolés en haut,

aplatis et contigus inférieurement, placés

superficiellement au haut de cette région

.

L’interne est plus fort, et descend plus

bas que l’externe. Chacun se fixe au-des-

sus de l'extrémité postérieure du condyle

fémoral correspondant
,
par un fort ten-

don recourbé
,
d'abord placé en dehors

des fibres charnus pour le faisceau ex-

terne, en dedans pour l’interne
, et s’é-

panouissant tout de suite en une aponé-
vrose mince

,
appliquée assez loin der-

rière ces fibres. Celles-ci naissent en de-

dans du tendon externe, en dehors de

l’interne , en devant de tous deux et de

leur aponévrose. Elles sont assez courtes,

dirigées en bas
,
et viennent se terminer

obliquement et dans l'ordre de leur ori-

gine, à la surface postérieure d’une autre
aponévrose, d’abord divisée en deux par-
ties pour les deux faisceaux

,
mais simple

vers le milieu de la jambe, et bientôt

confondue avec une aponévrose analogue
appartenant au soléaire, pour concourir
à la formation du tendon d'Achille. —
Au niveau de l’articulation fémoro-ti-

biale, les deux jumeaux isolés complè-
tent en cet endroit l’espace poplité

,
et

sont recouverts
,
l’interne par le demi-

aponévrotique
,

l’externe par l’aponé-

vrose tibiale. Ils recouvrent d’abord les

condyles du fémur, par l’intermède de la

synoviale articulaire qui se déploie sur

eux en faisant l’office de synoviale tendis

neuse
,
pour favoriser leur glissement.

De plus, l’externe correspond au poplité,

et l’interne est séparé du ,tendon du
demi-aponévrotique par une synoviale

isolée
,
assez lâche

,
ovalaire

,
et humec-

tée d’une assez grande quantité de syno-
vie. — Au-dessous du genou

,
les deux

faisceaux réunis sont subjacents à l’apo-

névrose jambière
,

et appliqués sur les

vaisseaux et le muscle poplités
,
sur le

plantaire grêle et le soléaire.

Muscle soléaire. Allongé, volumi-
neux, large et épais au milieu

,
rétréci à

ses extrémités. Ses nombreuses fibres

charnues ont trois insertions distinctes :

1° une externe, à la face postérieure

d’une aponévrose large et mince appli-

quée au-devant de sa partie externe
,
qui

commence à s'attacher derrière l’extré-

mité tibiale du péroné
,
et qui

,
se fixant

ensuite tout le long de la partie externe

des deux tiers supérieurs de cet os
, y at-

tache ce muscle
;
2° une autre moyenne,

à la convexité d’une arcade aponévroti-

que très-sensible, sous laquelle s’enga-

gent les vaisseaux poplités, étendue entre
cette aponévrose et la suivante

;
3° enfin

une troisième interne, à une aponévrose
fixée à la ligne oblique postérieure du ti-

bia, au tiers moyen de son bord interne

,

et qui se répand très-bas sur la partie in-

terne des fibres charnues. De tous ces

points
,

celles - ci
,

dirigées en bas
,
se

rapprochent les unes des autres et se ren-

dent successivement, suivant l’ordre de

leur origine, au-devant d’une large et

mince aponévrose appliquée sur la face

postérieure du muscle. Celle-ci les reçoit

en partie immédiatement
,
en partie par

le moyen d’unraphé tendineux qui règne

sur sa partie antérieure , et sur chaque
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côté duquel elles viennent se rendre

comme les barbes d’une plume sur leur

tige. Ensuite elle s’unit intimement avec

celle des jumeaux. Le tendon d'Achille

résulte de la réunion de ces deux aponé-

vroses
,
et descend

,
formé de fibres très-

distinctes, verticalement derrière l’extré-

mité inférieure de la jambe
,
en se rétré-

cissant
,
s’épaississant et s’arrondissant.

Près du calcanéum
,

il s’élargit un peu
de nouveau

,
puis va se fixer au bas de

l’extrémité postérieure de cet os
,
après

avoir glissé sur une facette cartilagineuse

que revêt
,
ainsi que lui

,
une synoviale

très-serrée et assez humide de synovie.

Ce tendon
,
saillant au - dessous de la

peau
,
correspond en devant à beaucoup

de tissu cellulaire qui le sépare des mus-
cles de la région profonde, et qui occupe
l’espace très-sensible qui se trouve entre

eux. Il continue à recevoir, jusque près

du calcanéum
,

l’insertion des fibres

charnues du soléaire. Ce dernier, recou-

vert dans son corps charnu par les ju-

meaux
,
le jambier grêle et l’aponévrose

jambière, est appliqué sur le péroné,
les vaisseaux poplités

,
tibiaux posté-

rieurs et péroniers, sur le muscle poplité

et les autres muscles de la région pro-

fonde.

Muscle jambier grêle. Long
,
tendi-

neux presque en totalité
,
manquant dans

quelques sujets
,
situé entre les muscles

précédente Son petit faisceau charnu

,

arrondi et conique
,
né derrière le con-

dyle externe du fémur, par un tendon
qui lui est commun avec le jumeau ex-

terne
,
et que revêt en devant la syno-

viale articulaire
,
se porte en bas et en

dedans
,

derrière l’articulation Après
deux pouces environ de trajet, il se

change en un autre tendon très-grêle et

aplati
,
qui commence d’abord sur sa face

postérieure, s’isole, suit la même direc-

tion
,
se place au côté interne du tendon

d’Achille, le côtoie , s’y unit en bas
,
et

se termine avec lui derrière le calcanéum.
— Recouvert, dans sa partie supérieure,

par les jumeaux
,
ce muscle

,
dans cette

partie, est appliqué d’abord sur la syno-

viale du genou
,
puis sur le ligament pos-

térieur, sur les vaisseaux et le muscle
poplités, et sur le soléaire. Inférieure-

ment il est uniquement sous-cutané.

Muscle poplité. Court, aplati et trian-

gulaire
,
placé profondément au haut de

la jambe, et derrière elte
,
au-dessus du

soléaire. Il naît par un tendon aplati,

épais, d’un pouce de long
,
implanté dans

l'espèce de gouttière subjacente à la tu-

bérosité externe du fémur. Dirigé de là

obliquement en dedans et en arrière
,
il

tient au ligament semi-lunaire externe ,

sur lequel il passe
,

est embrassé jus-

qu’aux fibres charnues par la synoviale
,

qui se réfléchit ensuite en l’abandonnant,
en sorte qu’il paraît d’abord contenu dans

l’articulation. JXées de sa partie posté-

rieure, qui s’élargit beaucoup
,
les fibres

charnues
,
d’autant plus longues et plus

obliques en bas et en dedans qu’elles

sont plus inférieures
,
vont s’insérer en

grande partie sur la surface triangulaire

supérieure et postérieure du tibia
,

et

quelques - unes sur la partie voisine du
bord interne du même os, par une apo-

névrose mince, détachée du demi-aponé-
vrotique

,
et qui règne d’abord sur pres-

que toute l’étendue du muscle. — Les

jumeaux
,
le jambier grêle, les vaisseaux

et nerfs poplités recouvrent ce muscle
,

dont l’articulation péronéo - tibiale
,

le

jambier postérieur, et la surface triangu-

laire du tibia forment les rapports pro-
fonds.

Mouvements. — Les muscles de cette

région sont, comme ceux de la région fes-

sière
,
une preuve

,
par leur force et leur

énergie
,
de la destination de l’homme à

marcher debout. Le gras de jambe qu’ils

forment est un attribut spécial de l’hom-
me. Dans la station, en prenant leur

point fixe sur le calcanéum, le soléaire

retient la jambe en arrière et l’empêche
d’obéir à la tendance que le poids du corps

lui donne à se fléchir sur le pied. Les ju-

meaux fixent la cuisse en arrière, antago-

nistes sous ce point de vue du crural
,
qui

la retient en devant. Portée au-delà du
degré ordinaire

,
leur action peut la flé-

chir, ainsi que celle du poplité
,
qui agit

obliquement à cause de sa direction. Celle

du soléaire peut renverser la jambe sur

le calcanéum. — Dans la progression, le

soléaire et les jumeaux
,
en élevant le ta-

lon
,
servent surtout à faire exécuter au

pied ce mouvement de rotation par lequel
il décrit un demi-cercle sur la pointe
encore appuyée, et qui, agrandissant
le membre inférieur de la longueur de
toute la partie postérieure du pied

,
com-

munique au tronc une impulsion qui le

dirige en devant. J’ai parlé de ce méca-
nisme dans l’Ostéologie. La course met
puissamment enjeu tous ces muscles : en
effet, la partie antérieure du pied repose
seule alors à chaque pas sur le sol, la pos-
térieure étant continuellement tenue
élevée par eux. Ils ne sont pas moins en
action dans le saut, à l’instant où le talon

10\
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se relève. Je ferai même à cet égard une
observation

,
c’est que les muscles des

membres inférieurs qui se contractent su-

bitement pour redresser toutes les arti-

culations préliminairement fléchies sont

les plus puissants et les plus énergiques.

Le soléaire redresse l’articulation tibio-

astra galienne
,

le crural
,
la fémoro-ti-

biale, le grand fessier, l’ischio-fémorale.

On s’étonne de la hauteur à laquelle nous
nous élevons quelquefois. L’énergie de
ces muscles alternativement disposés en
arrière, en devant, puis en arrière encore,

pour s’accommoder à la disposition alter-

native de la flexion des articulations
,
ex-

plique ce fait. On conçoit aussi les obser-

vations de rupture du tendon d’Achille
survenue chez les sauteurs quand le pied
est étendu sur la jambe par le soléaire et

par les jumeaux. Dans les mouvements
ordinaires, celle-ci peut être fléchie sur
la cuisse par les jumeaux, qui, dans ce
mouvement, ont le poplité pour congé-
nère. Ce dernier, dans la demi-flexion de
la jambe sur la cuisse, état où les surfaces

articulaires sont moins serrées les unes
contre les autres, peut faire exécuter à la

première une rotation très-sensible qui
dirige en dedans la pointe du pied.— Le
jambier grêle ne joue qu’un faible rôle

dans tous ces mouvements.

§ III. Région jambière postérieure et
profonde. — Elle comprend le grand flé-

chisseur des orteils, le jambier postérieur

et le grand fléchisseur du gros orteil.

Muscle grand fléchisseur des orteils.

Allongé, mince et aplati en haut, à quatre

divisions tendineuses en bas. Il s’insère

en dedans
,
par de courtes fibres aponé-

vrotiques, à la face postérieure du tibia,

depuis sa ligne oblique jusqu’à son quart

inférieur; en dehors, à une longue cloison

aponévrotique qui le sépare du jambier
postérieur et.du grand fléchisseur du gros

orteil. De cette double insertion, les

fibres charnues descendent successive-

ment et obliquement sur les côtés et au-

devant d’un tendon caché à son origine

dans leur épaisseur, mais bientôt libre en
arrière

,
et qui les reçoit suivant l’ordre

de leur origine. Ce tendon est abandonné
d’abord par celles de la première inser-

tion
;
puis, vers la malléole, par celle de

la seconde. Là
,
il se réfléchit d’abord sur

le tibia
,
où il est séparé par une cloison

du jambier postérieur
;
puis sur l’astra-

gale, où
, devenu plantaire et horizontal,

il se dirige en dehors, croisant la direction

du fléchisseur du gros orteil sous lequel il

passe et dont il reçoit une languette. Au-

delà, il commence à s’élargir et à offrir

la trace de quatre portions
; il reçoit le

fléchisseur accessoire
,
comme je le dirai

,

se sépare en quatre tendons
,
et donne à

leur origine naissance aux lombricaux.
Chacun de ces tendons se porte à l’orteil

qui lui est destiné, s’engage dans sa gaine
fibreuse avec le tendon correspondant du
petit fléchisseur

,
passe dans l'ouverture

que lui offre ce dernier, et va s’attacher

en arrière et en bas de la dernière pha-
lange.—A la jambe, ce muscle est recou-
vert par le soléaire, l’aponévrose jam-
bière, l’artère tibiale

;
il recouvre le tibia

et le jambier postérieur. — A l’endroit de
sa réflexion, il est assujetti par une gaine
fibreuse fixée d’abord sur la coulisse du
tibia

,
puis sur la malléole interne et sur

l’astragale
,
enfin sous la petite tubérosité

antérieure du calcanéum . En fendant cetfe

gaine fibreuse, on trouve une synoviale
distincte qui tapisse le canal qu’elle forme
conjointement avec le tibia, l’astragale,

le calcanéum et les ligaments correspon-
dants de cet os, se déploie aussi sur le

tendon qu’elle embrasse dans un canal
,

forme en haut et en bas deux culs-de-sac,

en se réfléchissant, et se trouve assez hu-
mectée de synovie. — Au milieu du pied,

ce muscle est entre l’adducteur du gros
orteil

,
le petit fléchisseur des orteils

,

l’abducteur du petit orteil
,
le nerf mé-

dian qui sont en bas, et les muscles pro-
fonds du pied qui se trouvent en haut.

—

Au niveau de ces phalanges, chaque ten-
don du grand fléchisseur est logé dans
une gaine fibreuse qui commence à l’ex-

trémité de l’os métatarsien correspon-
dant, tient d’abord au ligament transverse

antérieur du métatarse, puis se fixe suc-
cessivement sur les côtés de chaque pha-
lange

,
et aux ligaments antérieurs de

leurs articulations, et s’entrelace enfin au
niveau de la dernière avec ce tendon. En
fendant cette gaine, on y trouve une syno-
viale assez humectée qui se comporte avec
ce tendon et avec celui du petit fléchis-

seur exactement comme celle décrite à
l’article des fléchisseurs des doigts.

Muscle jambier -postérieur. Allongé,
aplati, charnu en haut, tendineux en bas,

occupant la partie profonde et interne de
la jambe et du pied. Ses attaches sont

multipliées. En dehors, il se fixe à la partie

interne et postérieure du péroné, d’abord

par des fibres aponévrotiques très-sensi-

bles qui lui sont propres et qui recou-

vrent sa face postérieure
,
puis par une

cloison très -marquée, interposée entre

cette face et le fléchisseur commun,, ainsi
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que le grand fléchisseur du gros orteil.

En dedans il s’attache d’abord le long de

la ligne oblique du tibia, puis sur la face

postérieure de cet os, près du ligament

interosseux. Cette insertion interne est

séparée, en haut, de l’externe par un trou

que traversent les vaisseaux tibiaux an-

térieurs. Au milieu ce muscle naît du
ligament interosseux. De toutes ces inser-

tions descendent les fibres charnues, les

supérieures perpendiculairement
,
les in-

férieures de plus en plus obliquement.

Toutes viennent, suivant l’ordre de leur

origine, se rendre à un tendon caché d’a-

bord dans l’épaisseur du muscle, où il est

élargi, apparent ensuite Sur son bord in-

terne, mais isolé seulement un peji au-

dessus de l’articulation tibio-tarsienne.

Là
,
ce tendon se contourne en s’élargis-

sant derrière la malléole du tibia
,
pour

venir s'attacher à la partie interne et in-

férieure du scaphoïde
,
et par un prolon-

gement, au premier cunéiforme. Souvent
un autre prolongement

,
qui est externe,

se porte sur la plante du pied, et se con-
fond avec ses ligaments. — A la jambe

,

ce muscle recouvre le péroné, le tibia et

le ligament interosseux
,

et se trouve
caché par le muscle soléaire

,
par le grand

fléchisseur des orteils et par celui du gros

orteil. En passant derrière le tibia, il y
est fixé par une gaîne fibreuse très-forte

,

qui s’attache aux deux bords de la cou-

lisse qui s’y trouve, et le sépare du grand
fléchisseur qui passe dans une gaîne con-

tiguë. En fendant celle-ci
,
on trouve une

synoviale assez distincte, prolongée au-
dessus et au-dessous d’elle

,
qui contient

une assez grande quantité de synovie, et

qui est disposée comme les autres analo-

gues. Avant son attache inférieure
,
ce

muscle glisse sur un ligament épais que
nous avons appelé calcanéo - scaphoi-
clien inférieur.

Muscle grandfléchisseur du gros or-

teil. Epais
,
charnu et arrondi en haut

,

grêle et tendineux en bas , occupant la

partie externe et profonde de la jambe

,

interne et profonde du pied. Ses attaches

ont lieu, en dehors à une espèce de cloi-

son qui le sépare un peu du grand et de

tout le moyen péroniers; en dedans, à une
autre cloison plus marquée qui est inter-

médiaire à lui et aux deux muscles précé-

dents; au milieu, aux deux tiers inférieurs

de la partie postérieure du péroné
,
où

les deux cloisons précédentes se fixent

aussi. De cette triple insertion descendent
obliquement les unes aux autres les fibres

charnues, qui constituent un faisceau

mince d’abord
,
plus épais ensuite et de

nouveau aminci
,
lequel obliquement di-

rigé en bas et en dedans, se termine à un
tendon caché d’abord dans les fibres char-

nues qu’il reçoit successivement suivant

l’ordre de leur origine, apparent ensuite

en arrière
,
et isolé seulement au-dessus

de l’articulation tibio-tarsienne. Réfléchi

au niveau de cette articulation, ce tendon
devient horizontal

,
passe sous l’astragale

et le calcanéum
;
en se dirigeant en de-

dans, se rétrécit peu, croise le fléchisseur

commun en passant sur lui et lui tenant

par un prolongement, s’avance sur le

bord interne du pied
,
s’engage entre les

deux portions du petit fléchisseur
,
puis

entre les deux sésamoïdes de l’articulation

métatarso-phalangienne du pouce. Là il

s’élargit encore, s’engage sous la première

phalange
,
devient plus étroit, et va s’at-

tacher, en s’élargissant de nouveau et

présentant la trace sensible d’une division

longitudinale, à la partie inférieure de la

dernière. — A la jambe
,
ce muscle

,
re-

couvert par le soléaire et l’aponévrose

jambière
,
est appliqué sur le péroné

,
le

grand fléchisseur des orteils
,

le jambier

postérieur
,
le ligament interosseux et le

tibia.— Ensuite ce muscle recouvre l’ar-

ticulation du pied, et se trouve assujetti

sur l’astragale et le calcanéum par une
gaîne fibreuse qui s’attache au bord de la

coulisse qu’on voit sur ces deux os
,
et se

confond avec le ligament qui les unit.

Une synoviale très-marquée s’observe en
fendant cette gaîne fibreuse

;
elle se pro-

page jusqu'à l’endroit où le tendon croise

celui du fléchisseur commun, et s’y ter-

mine par un cul-de-sac.—Entre la double
portion du court fléchisseur

,
ce tendon

n’est fixé par rien
;
mais sous la phalange

il est dans une gaîne fibreuse qui com-
mence au niveau du ligament transverse

antérieur du métatarse. Cette gaîne s’at-

tache sur les cotés des phalanges et à leurs

ligaments antérieurs, complète avec elles

un canal entier que traverse ce tendon
,

et où il se trouve embrassé par une syno-
viale qui l’empêche de baigner dans la

synovie, et qui
,
vers son extrémité, pré-

sente un repli très-sensible entre lui et

les deux phalanges. Cette synoviale ta-

pisse aussi le canal fibro-osseux.

Mouvements. — Us sont relatifs au
pied et à la jambe. — Les orteils sont

fléchis successivement dans leurs diverses

phalanges par les fléchisseurs, qui, lors-

qu’ils ont produit cet effet ou que les or-

teil s sont retenus, peuvent courber le pied

et s’accommoder ainsi à la forme inégale

ÎCL
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des corps sur lesquels il s’applique dans

la progression. Ce second effet produit,

le pied peut être étendu sur la jambe

,

mouvement dans lequel ces muscles sont

congénères du soléaire et des jumeaux
,

et qui s’exerce dans la station sur la pointe

du pied, dans le saut, etc. La concavité

que forme le pied par l’action de ces mus-
cles diffère essentiellement de celle de la

main, parce que, plus étendu que le mé-
tacarpe, le métatarse offre une prédomi-
nance remarquable de la portion solide

du pied sur sa portion mobile. Il n’y a

qu’une courbure d’avant en arrière, et

non dans tous les sens comme à la main
,

ce qui tient aussi à l’absence des mouve-
ments d’opposition. — En étendant le

pied sur la jambe
,
le jambier postérieur

le porte en dedans et agit sous ce rapport
en sens inverse du moyen péronier. Il

tourne aussi un peu en dedans la plante

du pied, et élève son bord interne
,
anta-

goniste sous ce rapport du grand péro-
nier.— Dans la station

,
tous ces muscles

prenant leur point fixe sur le pied
, y as-

sujettissent la jambe, empêchent sa flexion

antérieure
,
conjointement avec ceux de

la région précédente ,
et peuvent même

la renverser en arrière, en la faisant alors

mouvoir dans l’articulation tibio- tar-

sienne.

§ IV. Région péronière. — Le grand
et le moyen péroniers s’y rencontrent

seuls.

Muscle grand péronier. Très-long
,

étroit
,
charnu et arrondi dans sa moitié

supérieure
,
tendineux inférieurement

,

réfléchi -au côté externe du pied, placé en
dehors de la jambe et au-dessous de ce-

lui-ci. Ses fibres charnues naissent, 1° en
haut et en dehors

,
de l’aponévrose jam-

bière ;
2° en dedans

,
d’abord du tiers su-

périeur de toute la face externe du pé-
roné

,
et tout-à-fait en haut un peu du

tibia
,
puis de cette même face du pé-

roné
,
mais derrière le moyen péronier

;

3° en arrière, d’une cloison aponévroti-

que commune à lui, au soléaire et au
grand fléchisseur du gros orteil

;
4° en

devant, d’une autre cloison intermé-
diaire à lui et à l’extenseur commun. De
ces insertions descendent les fibres char-

nues
,

les supérieures perpendiculaire-

ment
,
les suivantes obliquement

,
pour

venir se rendre à un tendon d’abord
placé au centre du faisceau charnu, le-

quel côtoie verticalement le péroné, laisse

voir au milieu de la jambe ce tendon sur

sa partie externe
, s’amincit

,
et l'aban-

donne au üejs inférieur. Celui-ci
,
isolé ,

^

continue à descendre, se jette un peu en
arrière, s’engage avec celui du moyen
péronier dans la coulisse de l'extrémité

tarsienne du péroné, se réfléchit, aban-
donne ce dernier muscle

,
traverse obli-

quement la face externe du calcanéum, se

réfléchit encore dans une autre coulisse

appartenant au cuboïde
,
traverse obli-

quement tout le pied
,
et vient se fixer

enfin à l’extrémité du premier métatar-
sien. Souvent on trouve dans ce ten-

don des noyaux cartilagineux et même
osseux

,
aux endroits exposés surtout

aux frottemens
,
au niveau du cuboïde

spécialement. — A la jambe
,
le grand

péronier est subjacent à l’aponévrose

jambière
, et appliqué d’abord sur le

péroné
,
puis sur le moyen péronier.

Vers l’articulation du pied
,
il est uni au

tendon de ce dernier par une petite sy-

noviale assez humectée qui les entoure
l’un et l’autre et qui tapisse en même
temps la coulisse du péroné

,
le ligament

externe de l’articulation et la surface in-

terne d’une petite gaine fibreuse qui,

s’attachant à la malléole externe et à la

partie supérieure du calcanéum
,
main-

tient ces deux tendons dans leur po-
sition. Au côté externe du calcanéum une
gaine fibreuse propre le reçoit

,
est sépa-

rée de celle du moyen péronier par une
cloison

,
et tapissée ainsi que lui par le

prolongement de la même synoviale qui

forme un cul-de-sac vers le cuboïde. Sous
cet os commence une nouvelle gaine fi-

breuse qui se continue jusqu’à l’insertion

du tendon
,
en s’attachant aux os voisins

et en donnant même attache à plusieurs

fibres musculaires
,
comme nous le ver-

rons. Cette gaine
,
très forte

,
supérieure

à la plupart des muscles du pied
,
est ta-

pissée
,
ainsi que ce tendon

,
par une sy-

noviale distincte. Souvent, au niveau du
cuboïde, ce dernier envoie un prolonge-
ment au muscle court fléchisseur du petit

orteil.

Muscle moyen péronier.— De même
forme, mais moins long que le précédent,

réfléchi comme lui
,
et appliqué sur la

partie externe et inférieure de la jambe.

Ses fibres
,
nées de la moitié inférieure

de la partie externe du péroné par de

courtes aponévroses, des cloisons aponé-
vrotiques intermédiaires à lui et au petit

péronier en devant, au grand fléchisseur

des orteils en arrière
,
forment un fais-

ceau plus épais au milieu qu’à ses extré-

mités, et se rendent obliquement sur la

face interne d’un tendon d’abord élargi,

qui les reçoit successivement
,
qui s’en
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isole vers l’articulation
,
et qui

,
contigu

à celui du grand péronier, franchit avec

lui, en se réfléchissant, la coulisse du pé-
roné, où la même capsule fibreuse le re-

tient, et où la même synoviale favorise

son glissement. De là, il se porte presque

horizontalement en devant, et va, en s’é-

largissant un peu, s’implanter à l’extré-

mité tarsienne du cinquième os métatar-

sien. — Le grand péronier et l’aponé-

vrose jambière en dehors
,
le péroné en

dedans
,
forment les rapports de ce mus-

cle à la jambe. Dans sa portion qui cor-

respond au pied, il est d’abord embrassé

par la gaine fibreuse et par la synoviale

commune ; ensuite il a une gaine fibreuse

propre qui se fixe sur le calcanéum, où il

se trouve embrassé par un prolongement
de la même synoviale

,
qui

,
tapissant

une seule gaine en haut derrière la mal-
léole

,
s’introduit dans deux inférieure-

ment.
Mouvements. — Les deux péroniers

prennent leur point fixe en haut ou en
bas. — Dans le premier cas

,
le grand pé-

ronier étend le pied
,
et le porte dans la

rotation en dehors
,
de manière que son

bord interne devient inférieur, et que la

plante est dirigée du côté externe : c’est

l’inverse de la rotation déterminée par

lesjambiers antérieitÿ et postérieur.Aussi,

lorsque ces muscles agissent concurrem-
ment avec les péroniers

,
le pied n’est

porté ni dans l’un ni dans l’autre sens. Le
moyen péronier est moins rotateur du
pied qu’abducteur et extenseur. Du reste,

cette rotation est moins marquée que la

plupart des autres, vu lemode de l’articu-

lation tibio-tarsienne
,
qui ne s’y prête

que difficilement. — Dans la station, les

deux péroniers retiennent la jambe en
dehors

,
usage relatif probablement à la

disposition du pied, dont la partie in-

terne
,
creusée d’une concavité

,
n’offre

point un appui au pied, lequel repose sur

le sol principalement par son bord ex-

terne. Aussi la jambe manque de muscles

pour la retenir en dedans et l’empêcher

de s’incliner en dehors, tandis que les

péroniers préviennent sensiblement son

inclinaison en dedans.

Aponévrose jambière. — Elle est

moins épaisse que l’aponévrose crurale

,

mais de structure analogue, et enveloppe
la partie du membre à laquelle elle cor-

respond. — Ses origines supérieures sont

les suivantes : En arrière, elle se continue

manifestement avec l’aponévrose crurale;

en dehors, elle en naît, et de plus de
l’extrémité du péroné et d’un prolonge-

ment du biceps crural ; en dedans
,
elle

provient des expansions des couturier,

demi-tendineux et droit interne crural.

De ces origines elle descend
,
en em-

brassant la jambe en arrière
,
en avant et

en dehors, mais non en dedans, où la face

interne du tibia est immédiatement sous-

cutanée
,
et où l’aponévrose s’attache en

descendant tout le long des deux bords

qui terminent cette face. En bas, elle se

continue en devant avec le ligament an-
nulaire supérieur, en dehors avec la gaine

qui fixe les péroniers
,
en dedans avec le

ligament annulaire interne. En arrière

,

elle se perd insensiblement vers le talon,

en semblant se confondre avec le tissu

cellulaire.—Dans son trajet sur la jambe,

cette aponévrose, subjacente aux tégu-

ments, à quelques branches nerveuses,

lymphatiques et veineuses, recouvre tous

les muscles superficiels
,
donne attache

en haut au jambier antérieur, à l’exten-

seur commun des orteils
,
et au grand pé-

ronier, leur est simplement contiguë en
bas ainsi qu’à la totalité des jumeaux et à

une portion du soléaire. En descendant,

elle envoie une double cloison aponévro-
tique entre l’extenseur commun et le pé-
ronier d’une part

,
entre le grand péro-

nier et le soléaire de l’autre. Cette dou-
ble cloison se fixe au péroné. En bas et

en arrière, elle offre deux lames dis-

tinctes
,
dont l’une

,
superficielle

,
passe

derrière le tendon d’Achille, et l’autre,

profonde
,
plus épaisse

,
passe devant ce

tendon, couvre les muscles de la région

jambière postérieure et profonde qu’elle

isole defceux de la région superficielle,

s’attache au péroné et au tibia, et se perd
insensiblement dans le tissu cellulaire ,

vers le tiers supérieur de la jambe. —
Epaisse et dense en devant, l’aponévrose

jambière est plus mince dans les autres

sens
;
elle est formée de fibres entre-croi-

sées, et a pour muscles tenseurs
,
en de-

hors le biceps crural
, en dedans le cou-

turier, le droit interne crural et le demi-
tendineux.

MUSCLES DU PIED.

§ Ier . Région dorsale du pied. — Elle

offre le ligament annulaire supérieur du
pied, l’aponévrose dorsale et le muscle'

petit extenseur des orteils.

Ligament annulaire supérieur. Il

consiste en un faisceau de fibres étendu

sur le dos du pied, de Ja partie externe à
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l’interne
,
embrassant les extenseurs

, le

petit péronier et le jambier antérieur.

Voici comment il se comporte le plus or-

dinairement, car il est sujet à des varié-

tés. Il s’implante à l’enfoncement supé-

rieur du calcanéum
,
où ses fibres sont

très sensibles
,
et où beaucoup de fgraisse

les entoure, se dirige de là en dedans, et

se partage bientôt en deux lames, qui
passent, l’une dessus, l’autre dessous le

tendon du grand extenseur des orteils et

du petit péronier, et qui se réunissent en-
suite pour former une gouttière à ces

muscles. De là, ce ligament passe devant
l’extenseur du gros orteil et le jambier an-

térieur, en offrant souvent à chacun une
semblable gouttière

,
puis il va se fixer à

la partie antérieure de la malléole ti-

biale > mais auparavant, un prolongement
très-marqué s’en détache ordinairement,

et vient s’attacher au scaphoïde et au
bord interne de l’aponévrose plantaire

,

en embrassant ces deux derniers muscles.

Il y a donc cette différence entre le liga-

ment qui - assujettit les extenseurs des

doigts et celui qui fixe ceux des orteils

,

que le premier passe seulement sur les

gaines fibreuses des tendons, gaines fixées

à l’os, et auxquelles il adhère seulement,

tandis que le second forme lui-même ces

gaines en écartant ses fibres. Continu en
haut à l’aponévrose tibiale

,
en bas à la

dorsale, celui-ci est recouvert par les té-

guments
,
et recouvre le petit extenseur

des orteils.

Aponévrose dorsale. Feuillet mince

et peu sensible
,
qui naît du bord anté-

rieur du ligament précédent
,
descend

sur le petit extenseur, s’attache un peu
aux bords latéraux du métatarse

,
et se

perd insensiblement vers les orteils dans

le tissu cellulaire. Ses fibres sont assez

apparentes derrière le tendon du petit

péronier, où elles paraissent transversa-

les; ailleurs on ne les distingue point

manifestement. Leur force est propor-

tionnée au petit muscle qu’elles ont à

brider.

Muscle petit extenseur des orteils.

Mince, aplati, quadrilatère en arrière, à

quatre tendons en devant. Il est attaché à

la face supérieure du calcanéum, au liga-

ment
,
qui de là gagne l’astragale

, et un
peu à l’annulaire supérieur. De là

,
il se

dirige obliquement en devant et en de-
dans, et se partage bientôt en quatre

faisceaux secondaires
,
dont les deux in-

ternes sont les plus grands
,
et qui don-

nent naissance à autant de tendons. Ca-
chés d’abord, dans les fibres charnues,

ceux-ci s’en isolent bientôt, croisent la

direction de ceux du grand extenseur,

traversent le métatarse
,
et se terminent

ainsi : le premier vient en s’élargissant

se fixer au-dessus de l’extrémité métatar-
sienne de la première phalange du gros

orteil ; les trois autres se joignent inti-

mement au bord externe des tendons
correspondants du grand extenseur

,
et

viennent se fixer, comme il a été dit, aux
trois orteils suivants. — Le petit exten-
seur des orteils, subjacent à l’aponévrose

dorsale et aux tendons des muscles de la

région jambière antérieure
,
recouvre la

rangée antérieure du tarse, le métatarse

et les phalanges.

Mouvements. — Ce muscle remplit

lui seul les fonctions de tous les petits

faisceaux isolés qui forment la région an-

ti-brachiale postérieure et profonde
; il

aide à Faction du grand extenseur, dont
il change un peu les directions, de ma-
nière à faire directement étendre la pha-
lange. Il n’a point d’action sur la jambe,
vu son insertion postérieure.

§
II. Région plantaire moyenne. —

Elle comprend l’aponévrose plantaire,

qui appartient aussi un peu aux deux ré-

gions suivantes
,
mais qui

,
étant bien

plus marquée dans ^plie-ci, doit y trou-

ver sa place descriptive, le petit fléchis-

seur des orteils, l’accessoire de leur grand
fléchisseur et les lombricaux.

Aponévrose plantaire. Dense, épaisse,

résistante
,
occupant le milieu et les cô-

tés de la plante du pied. Elle s’attache

en arrière aux éminences postérieures et

inférieures du calcanéum
,

se porte en
avant et se partage bientôt en trois por-

tions que séparent deux rainures assez

profondes. Les portions latérales revê-
tent, l’une l’adducteur du gros orteil,

l’autre l’abducteur du petit; toutes deux
s’amincissent en devenant antérieures,

et s’attachent sur les bords latéraux du
pied

,
la seconde surtout

,
qui fixe pres-

que toutes ses fibres au dernier métacar-

pien
;
puis elles s'unissent avec celles qui

viennent de la portion moyenne. Celle-

ci se porte en divergeant en avant, et se

divise, vers l’extrémité du métatarse, en
cinq languettes qui se subdivisent cha-

cune en deux autres, lesquelles s’enfon-

cent de bas en haut
,
embrassent l’extré-

mité du métatarsien correspondant, et se

fixent sur ses côtés. Ces languettes lais-

sent à leur extrémité des passages pour
les lombricaux, les vaisseaux et les nerfs,

et auparavant d’autres ouvertures pour

les tendons fléchisseurs. — Cette apo-
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névrose
,
très-épaisse et formée de fibres

rapprochées en arrière
,
est plus mince et

à fibres plus écartées en devant. De sa

surface inférieure se détachent beaucoup
de filaments auxquels beaucoup de graisse

est intermédiaire, et qui, se fixant au co-

rion de la peau
,
Funissent intimement à

celle-ci. Nous avons observé à la main
une disposition analogue. L’aponévrose

plantaire recouvre surtout les trois mus-
cles superficiels du pied, et leur sert d’at-

tache
,

soit par sa face supérieure
,
soit

par deux cloisons très-épaisses qu’elle en-

voie entre elles
,
qui en devant servent

seulement à les séparer, qui correspon-
dent aux deux rainures dont j’ai parlé, et

que réunit au dessous de l’origine du
court fléchisseur une lame assez mince.
Cette aponévrose n’a point de muscle
tenseur.

Muscle petit fléchisseur des orteils.

Court, allongé, assez épais, à qua-
druple tendon en avant. 11 naît

,
en ar-

rière,, du calcanéum
;
sur les côtés

,
de

deux cloisons qui le séparent de l’adduc-

teur du gros orteil et de l’abducteur du
petit

; en bas, de l’aponévrose plantaire.

De là, il se porte
,
en grossissant d’abord

et diminuant ensuite, vers l’extrémité du
métatarse. Avant d’y arriver, il se divise

en quatre portions qui se recouvrent
successivement et se terminent par au-
tant de tendons cachés d’abord dans les

fibres charnues qu’ils reçoivent suivant
leur ordre d’origine

,
puis apparents et

isolés. Ces tendons passent entre les lan-

guettes de l’aponévrose plantaire, s’enga-

gent dans le canal moitié fibreux, moitié
osseux des phalanges, offrent d’abord des
gouttières à concavité postérieure qui
reçoivent les tendons du grand fléchis-

seur, se bifurquent pour laisser passer
ces tendons, se réunissent, se bifurquent
de nouveau, et viennent s’attacher, cha-
cun par deux languettes sur les parties

latérales de la deuxième phalange.
Ce muscle

,
borné latéralement par

l’adducteur du gros orteil et par l’abduc-

teur du petit
,

a sous lui l’aponévrose

plantaire, au-dessus de lui l’accessoire du
grand fléchisseur

,
les tendons de celui-

ci
,
les lombricaux

,
les vaisseaux et nerfs

plantaires.

Muscle accessoire du grand fléchis-

seur. Mince, aplati, quadrilatère, placé

au-dessus du précédent et au-dessous des

ligaments du tarse. Il est attaché aux fa-

ces inférieure et interne du calcanéum
par de petites aponévroses un peu pro-
longées sur sa partie externe. Composé

2ti

de fibres toutes parallèles, il se dirige

horizontalement en devant
, et vient se

fixer au-dessus et en dehors du tendon du
grand fléchisseur

,
vers sa séparation en

quatre portions, soit immédiatement, soit

par un prolongement tendineux très-sen-

sible qui vient s’y rendre
,
après avoir

reçu les fibres charnues, le long du bord
interne de ce faisceau.

Muscles lombricaux. Petits faisceaux

arrondis, grêles, analogues à ceux de la

main, implantés le premier, qui est le

plus gros, en dedans du tendon du grand

fléchisseur qui va au second orteil
,
les

trois autres à l’écartement des quatre ten-

dons de ce même muscle. De là
,

ils des-

cendent, les deux latéraux obliquement,

les deux moyens perpendiculairement, et

donnent naissance chacun à un tendon
apparent d'abord sur une de leurs faces

et isolé ensuite. Ce tendon traverse une
^espèce d’ouverture formée par les lan-

guettes de l’aponévrose plantaire et par

le ligament transverse antérieur du mé-
tatarse, se place en dedans de l’articula-

tion métatarso-phalangienne
,
va s’atta-

cher d’abord au côté interne de la base

de la première phalange
,
et ensuite

,
par

un prolongement
,
au tendon extenseur

correspondant. Cette insertion éprouve
des variations

,
quoique moins souvent

qu’à la main. Les lombricaux, subjacents

aux abducteurs oblique et transverse du
gros orteil et aux interosseux

,
sont ap-

pliqués sur l’aponévrose plantaire.

Mouvements.— Ils ont tous rapport

aux phalanges et au pied. Le petit flé-

chisseur et l’accessoire du grand les flé-

chissent ; ce dernier rend plus directe

l’action du grand fléchisseur. Les lom-
bricaux fléchissent aussi les phalanges

;

mais c’est surtout quand elles le sont dé-

jà un peu, parce qu’alors leur action de-

vient perpendiculaire à ces petits os, qui
peuvent être aussi un peu portés par eux
dans l’adduction. — Le petit fléchisseur

courbe la tonalité du pied
,
et concourt

puissamment à l’excavation que celui-ci

présente aux surfaces inégales sur les-

quelles s’opère la progression. Les chaus-

sures rendent l’usage de la plupart de
ces muscles moins marqué dans la so-

ciété.

§ III. Région plantaire interne. —
On y trouve d’abord le ligament annu-
laire interne, puis l’adducteur du pouce,

son petit fléchisseur, l’abducteur oblique

et le transverse.

Ligament annulaire interne. C’est

un plan fibreux
,
épais et large ,

fixé au
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bas et au-devant de la malléole tibiale,

descendant de là à la partie postérieure

et interne du calcanéum, et formant un
véritable canal de l’excavation qu’on
trouve sous le calcanéum. Dans ce canal

général se trouvent des gaines fibreuses

partielles pour le jambier postérieur, le

grand fléchisseur des orteils et celui du
pouce. De plus, elle est traversée par les

vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs qui
vont former les plantaires, et remplie par
une grande quantité de tissu cellulaire

graisseux. Ce ligament se continue en
haut avec l’aponévrose tibiale

; en bas

,

il donne attache à l’adducteur du
gros orteil ; il est sous-cutané en de-
dans.

Muscle adducteur du gros orteil.

Epais, aplati, allongé, plus gros en ar-

rière qu’en devant, occupant le bord in-

terne du pied. Il se fixe au ligament dé-
crit ci-dessus, à la partie postérieure et

interne du calcanéum
,

à l’aponévrose

plantaire et à la cloison qui le sépare du
petit fléchisseur. Nées de cette quadruple
insertion, les fibres charnues se dirigent

toutes très-obliquement, et se terminent

successivement ,
suivant l’ordre de leur

origine, à un tendon qui occupe d’abord

longtemps le milieu du muscle, paraît

ensuite sur sa partie inférieure, s’unit à

la portion interne du petit fléchisseur,

et vient, accompagné par elle et par les

fibres charnues du muscle
,
s’attacher à

la partie postérieure et interne de la pre-

mière phalange
,
tapissé auparavant par

la synoviale articulaire. — L’aponévrose
plantaire en bas

,
en haut le tendon du

grand fléchisseur et son accessoire, celui

du grand fléchisseur du pouce, les vais-

seaux et nerfs plantaires
,
l’attache des

jambiers antérieur et postérieur, forment
les rapports de ce muscle.

Muscle petit fléchisseur du gros or-

teil. Court, épais, simple en arrière, bi-

furqué en devant
,
situé en dedans du

précédent. Il s’implante, par un tendon
très-marqué et épanoui au-dessus des fi-

bres charnues
,
au bas du calcanéum et

des deux derniers cunéiformes
,

et aux
ligaments de ces Os. La cloison du petit

fléchisseur des orteils et de l’adducteur

du gros lui fournit aussi des attaches. De
là, les fibres charnues, courtes et obli-

ques, s’avancent en devant en formant
un faisceau qui est creusé d’une canne-
lure inférieure pour recevoir le tendon
du grand fléchisseur, et qui grossit peu
à peu, parce que ces fibres naissent suc-

cessivement de leur double insertion,

Parvenu vers le gros orteil
, ce faisceau

se divise en deux portions d’abord join-
tes par du tissu cellulaire, ensuite dis-
tinctes. L’interne, plus grande, va, unie
intimement à l’adducteur

,
se fixer avec

lui, par de courtes aponévroses, au sésa-

moï'de interne de l’articulation et en de-
dans de l’extrémité correspondante de la

première phalange
; l’externe, plus min-

ce, unie et confondue avec l’abducteur
oblique

,
s’attache avec lui au sésamoïde

externe et en dehors de l’extrémité de la

même phalange.— Ce muscle, recouvert
par le tendon du grand péronier et par
le premier os métatarsien, est appliqué
sur l’aponévrose plantaire, sur le tendon
du grand fléchisseur qui est assujetti

dans sa gouttière
,
et un peu sur l’ab-

ducteur oblique, avec lequel il est con-
fondu.
Muscle abducteur oblique du gros

orteil. Court
,

épais
,
presque triangu-

laire
,
situé en dehors du précédent. Il

s’attache
,
par des fibres aponévrotiques

assez prolongées
,
au bas du cuboïde

, à
la gaine fibreuse du grand péronier

, et

un peu aux ligaments de l’extrémité des
deux derniers métatarsiens. Dirigé de là

en avant et en dedans, son faisceau char-
nu grossit d’abord

,
s’amincit ensuite

,

s’unit au petit fléchisseur par une apo-
névrose intermédiaire

,
un peu à l’ab-

ducteur transverse
,
et va se fixer au sé-

samoïde externe de l’articulation et en
dehors de l’extrémité de la première pha-
lange, par un tendon d’abord épanoui
en aponévrose au-dessous des fibres char-

nues qu’il reçoit successivement
,
et qui

l’accompagnent jusqu’à son extrémité.

—

Contigu en dehors aux interosseux, en
bas aux tendons du grand fléchisseur des
orteils

,
à son accessoire

,
aux lombricaux

et un peu à l’aponévrose plantaire
,
ce

muscle est continu en dedans au petit

fléchisseur, dont on ne peut presque pas
le séparer.

Muscle abducteur transverse du gros
orteil. 3Iince, allongé, aplati, situé trans-

versalement et profondément sous les ex-

trémités antérieures des quatre derniers
os métatarsiens. Des languettes plus ou
moins distinctes et légèrement aponé-
vrotiques l’attachent aux ligaments de

ces extrémités métatarsiennes, et forment

par leur réunion un petit faisceau à fibres

parallèles plus longues en arrière qu’en
avant, où se trouvent ces languettes. Ce
faisceau se dirige en dedans, vient s’unir

à l’abducteur oblique, et se fixe avec lui

çn dedans de l’extrémité de la première
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phalange par de courtes fibres aponévro-
tiques. Ce muscle est entre les interos-

seux qui sont en haut
, les tendons des

deux fléchisseurs des orteils
,
les lombri-

caux et les faisceaux digitaux qui sont
en bas.

Mouvements.— Les muscles de cette

région diffèrent de ceux de l’éminence
thériar auxquels ils correspondent, en ce
qu’ici on trouve bien des abducteurs, des

adducteurs et des fléchisseurs
,
mais non

un opposant. Ce muscle serait devenu
inutile par le mode articulaire du pre-
mier os métatarsien, qui, essentiellement
différent, comme je l’ai montré, de celui

du premier métacarpien
,
ne se prêterait

point à un mouvement d’opposition.

L’adduction du pouce, qu’exécute l’ad-

ducteur, a pour but d’élargir un peu la

base de sustentation. L’abduction, dont
les deux abducteurs sont les agents

,
tend

à la rétrécir un peu et à serrer le gros
orteil contre les autres. La flexion, qu’o-
père le petit fléchisseur concurremment
avec le grand, peut, en courbant le pied,

assurer la solidité de la station
,
but au-

quel tend aussi un petit mouvement de
concavité transversale que peut impri-
mer au métatarse l’abducteur transverse

du gros orteil. Ce mouvement peut se

combiner avec la concavité d’avant en
arrière que déterminent le petit fléchis-

seur des orteils, l’adducteur du grand,

l’abducteur du petit, etc. Mais rien dans
ces divers mouvements n’a rapport à la

préhension des corps. Quand certains

hommes les font servir à ce but, comme
ceux qui écrivent avec le pied

,
ces

mouvements restent toujours incertains,

inexacts, très-bornés, et ne sauraient ja-

mais, vu le défaut d’opposition du gros

orteil et de longueur des autres, rempla-
cer le mouvement de la main.

§ IV. Région plantaire externe. —
On y voit l’abducteur du petit orteil et

son court fléchisseur.

Muscle abducteur du petit orteil.

Allongé, un peu aplati, beaucoup plus

épais en arrière qu’en avant, situé à la

face externe de la plante du pied. Ses in-

sertions se font
,
1° par de courtes fibres

aponévrotiques
,
au bas de toute l’extré-

mité postérieure du calcanéum
,
surtout

du côté externe
,
où l’on voit cette inser-

tion, laquelle est cachée du côté interne

par le petit fléchisseur des orteils
;

2° à

une cloison aponévrotique qui le sépare
de ce dernier; 3° à l’aponévrose plan-
taire

,
qui le recouvre d’abord

,
et qui,

s’attachant ensuite à l’extrémité du cin-

quième métatarsien par un faisceau de
fibres très-distinctes

,
semble être là un

tendon de terminaison de ce muscle. Mais
en disséquant exactement les fibres char-
nues

,
il est aisé de voir que ce faisceau

leur donne origine comme l’aponévrose
elle-même, mais ne les termine point
Quoi qu’il en soit, le corps charnu que
celles-ci représentent, d’abord très-épais

en arrière
,
s’amincit successivement en

se portant en devant
; ce qui provient

de ce que les fibres charnues
,
courtes et

obliques
,

se terminent successivement
sur un long tendon qui naît près de l’in-

sertion au calcanéum, règne sur toute la

partie supérieure et interne du muscle,

s’isole seulement vers l’extrémité du der-

nier os métatarsien
,
et vient se fixer en

dehors de l’extrémité correspondante de
la première phalange du petit doigt. —
Les rapports inférieurs de ce muscle sont,

en bas, avec l’aponévrose plantaire qui
lui sert d’insertion

,
et avec la peau. En

haut
,

il répond d’abord au calcanéum,
au ligament calcanéo - cuboïdien infé-

rieur, et à la gaine du grand péronier;

ensuite il passe dans une coulisse placée

entre l’extrémité saillante du dernier os

métatarsien et le court fléchisseur
,
cou-

lisse où il est fixé par le faisceau aponévro-
tique dont j’ai parlé , et qu’on a inexac-
tement pris pour un tendon de termi-

naison ; enfin il recouvre le court flé-

chisseur.

Muscle court fléchisseur du petit or-
teil. Court, allongé, plus épais à son mi-
lieu qu’à ses extrémités

,
situé en dedans

du précédent. Il s’attache, par des fibres

aponévrotiques sensiblement prolongées

sur sa face interne, au bas de l’extrémité

tarsienne du dernier os métatarsien et

un peu à la gaîne du grand péronier. De
là, il se porte en devant, en épaississant

d’abord et diminuant ensuite, puis vient

se fixer en dehors de l’extrémité métatar-
sienne de la première phalange du petit

orteil, avant le précédent, et par des fi-

bres aponévrotiques prolongées sur sa

face inférieure et ensuite dans son épais-

seur. Recouvert par l’abducteur et par
l’aponévrose plantaire, il répond en haut
au dernier os métatarsien et à l’interos-

seux du petit doigt.

Mouvements. — Le petit orteil est *

comme le gros, privé de muscle oppo-
sant. L’abduction et la flexion sont les

seuls mouvements que lui impriment les

muscles de cette région
,
qui peuvent

aussi, comme ceux de la précédente, élar-

gir un peu ou recourber d’avant en ar-
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rière la base de sustentation. Ce dernier

usage est rempli, pour le pied en totalité,

par l’abducteur du petit orteil.

§ V. Région interosseuse. — On y
trouve, comme à la main, sept petits mus-
cles placés entre les os du métatarse. Six

appartiennent aux trois orteils du milieu,

et un au petit. Le gros orteil en est pri-

vé ; ses abducteurs et son adducteur les

remplacent. Nous diviserons ces petits

muscles comme ceux de la main.
Muscles interosseux du second or-

teil. L’adducteur est un des plus consi-

dérables de tous ces petits muscles. Il est

dorsal, allongé, presque triangulaire, fixé

en dehors à l’extrémité postérieure et ex-

terne du premier métatarsien, en dedans
au côté interne du second. De cette dou-
ble insertion

,
que sépare en haut une

ouverture pour l’artère pédieuse, nais-

sent les fibres charnues , lesquelles des-

cendent obliquement les unes aux autres

sur les côtés d’un tendon caché d’abord

dans leur épaisseur, accompagné par el-

les jusqu’à l’extrémité du métatarse
,

et

qui se fixe en partie en dedans de l’extré-

mité métatarsienne de la première pha-
lange

,
et se continue en partie avec le

tendon extenseur correspondant.—L’ab-

ducteur, qui est aussi dorsal, et de même
forme que le précédent, se fixe à tout le

côté externe du second métatarsien
,
et

au-dessus du côté interne du troisième
j

double insertion, d’où il se dirige en de-

vant, et se fixe, par un tendon placé d’a-

bord dans son épaisseur et recevant obli-

quement les fibres charnues, en dehors

de l’extrémité de la première phalange

et au tendon extenseur correspondant.

Muscles interosseux du troisième or-

teil. L’adducteur est plantaire, et se voit

plutôt au-dessous du pied que dans l’es-

pace interosseux auquel il correspond. Il

se fixe, par des fibres aponévrotiques as-

sez prolongées à tout le côté externe et

même inférieur du troisième métatarsien,

au-dessous de l’insertion du précédent,

et aux ligaments inférieurs de cet os avec

le tarse. De là
,
ses fibres charnues for-

mant un faisceau aplati et triangulaire
,

viennent obliquement se rendre sur toute

la face externe et un peu sur l’interne

d’un tendon qui les attache en dehors de
l’extrémité de la première phalange et

au tendon extenseur correspondant. —
L’abducteur est dorsal et un peu plus

considérable que le précédent. Il s’at-

tache à tout le côté externe du troisième

métatarsien, et à la partie supérieure du
côté interne du quatrième -, double inser-

tion, d’où ses fibres viennent oblique-
ment se rendre sur les côtés d’un tendon
caché par elles jusqu’à l’extrémité du mé-
tatarse

, où il s’isole et se fixe en dehors
de la base de la première phalange et au
tendon extenseur correspondant.

Muscles interosseux du quatrième
orteil. L’adducteur est plantaire

;
il est

aplati
,

plutôt situé sous le pied que
dans son espace interosseux. Il se fixe au
bas du côté interne du quatrième méta-
tarsien, sous le précédent

,
et aux liga-

ments de cet os avec le tarse. De là
,
ses

fibres se rendent toutes sur la face externe

d’un tendon libre par sa face interne,

d’abord épanoui, puis arrondi et fixé en
dehors de l’extrémité de la première pha-
lange, et au tendon extenseur correspon-
dant. — L’abducteur est dorsal et plus

considérable. Il se fixe à la partie supé-
rieure du côté interne du dernier méta-
tarsien et à tout le côté externe du qua-
trième ;

double insertion d’où ses fibres

charnues se portent obliquement sur cha-

que côté d’un tendon qu’elles cachent,

et qui, accompagné par elles jusqu’à l’ar-

ticulation, va se fixer en dehors de l’ex-

trémité de la première phalange et au
tendon extenseur correspondant.

Muscle interosseux du petit orteil. Il

n’y en a qu’un
,
qui est adducteur. Fixé

d’abord un peu à la gaine ligamenteuse
du grand péronier, puis au-dessous et en
dedans du cinquième métatarsien, il for-

me un faisceau aplati qui se dirige en de-

vant et se termine à un tendon, d’abord
un peu caché, puis apparent en dedans,
accompagné par ses fibres charnues jus-

qu’à l’articulation, au-delà de laquelle il

se fixe en dedans de l’extrémité de la

première phalange et au tendon exten-
seur correspondant.—Les muscles inter-

osseux ont les rapports suivants : l°Sur
le dos du pied, ceux qui y correspondent
sont recouverts par les tendons des deux
extenseurs et par une aponévrose très-

mince
,
souvent à peine sensible, qui

,

d’un os métatarsien, se porte à l’os sui-

vant en occupant tout l’espace. 2° A. la

plante du pied
,
ces muscles correspon-

dent aux muscles du gros orteil et du pe-
tit

,
aux tendons fléchisseurs

,
aux lom-

bricaux, aux vaisseaux plantaires pro-
fonds. 3° En dedans et en dehors, ils se

correspondent réciproquement ou aux os

métatarsiens. Les plantaires se voient

uniquement sous le pied
;
les dorsaux y

sont aussi plus sensibles qu'au dos.—
Ceux-ci ont une structure commune.
Chacun a deux faisceaux venant des deux
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métatarsiens correspondants, et se termi-

nant sur les côtés d’un tendon mitoyen.

Les plantaires n’offrent
,
au contraire,

qu’un faisceau unique
,
terminé princi-

palement sur un des côtés du tendon

d’insertion.

Mouvements.— Ils sont analogues à

ceux imprimés aux phalanges des doigts

par leurs interosseux. Ils font d’abord

l’adduction et l’abduction de chacun des

orteils auxquels ils correspondent. En-
suite ils peuvent être fléchisseurs de la

première phalange par la portion qui s’y

fixe
,
surtout si les fléchisseurs spéciaux

ont commencé ce mouvement; car alors

ils tombent obliquement ou même per-
pendiculairement sur leur point mobile,

auquel ils sont parallèles dans l’extension

ordinaire. Le prolongement qu’ils en-
voient de chaque côté aux tendons ex-

tenseurs peut concourir à l’extension de

la dernière phalange; mais ici il faut

aussi que les extenseurs spéciaux aient

préliminairement un peu agi : alors la

dernière phalange étant déjà un peu ren-

versée sur la précédente, ils augmententjce

mouvement. Quand, au contraire, la der-

nière phalange est fléchie, ils me parais-

sent devoir la fléchir davantage par le

prolongement qui va aux extenseurs : en
sorte que l’effet de la contraction de ces

petits muscles est réellement variable

,

suivant l’état où se trouve la dernière

phalange. Ils servent de plus
,
comme à

la main, à fixer les tendons extenseurs, et

remplacent ainsi les gaines fibreuses qui
leur manquent.
Développement des muscles des

membres inférieurs.-— Ce développe-
ment offre, comme celui des supérieurs,

très-peu de particularités. Moins pronon-
cés que ceux-ci dans les premiers temps,
à cause de l’artère ombilicale

,
les mem-

bres inférieurs se mettent bientôt à leur

niveau, et la disproportion est toujours

beaucoup moindre que plusieurs auteurs

ne l’ont cru. Quant.au développement
partiel des différentes parties du système

musculaire de ces membres, il est en rap-

port exact avec ce qu’il sera par la suite,

excepté cependant supérieurement où
les muscles qui viennent du bassin

,
les

moyen et petit fessiers
,
le pyramidal,

les obturateurs, les jumeaux
,
le carré

principalement, sont, à cause du peu de
développement de cette cavité

,
bien

moins prononcés eux - mêmes que par la

suite
,
proportionnellement aux autres.

Je présume que, comme ces muscles sont

rotateurs du pied en dehors, c’est à leur
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peu de développement qu’il faut rappor-
ter d’abord la difficulté qu’on a dans les

premiers temps de la progression des en-
fants, à les faire marcher la pointe du
pied très en dehors, comme on le fait sans
peine dans un âge plus avancé, puis leur
vacillation et leur chute même dans la

station, où les pieds affectent la même di-

rection.—Dans l’âge adulte, les muscles
des membres inférieurs n’offrent rien de
particulier

;
ils prennent seulement en

quelques circonstances un degré de force
et d’organisation supérieur à celui qui
leur est naturel, par la profession de l’in-

dividu qui les exerce plus spécialement.

—Chez le vieillard, où le poids du tronc

le fait courber en devant, où le genou de-

vient saillant pour que la cuisse
,
obli-

quement inclinée
,
puisse lui offrir une

base antérieure de sustentation
,
où le

bassin est fléchi sur le fémur, celui-ci sur

le tibia, et ce dernier sur le pied, ce sont

principalement les grand fessier
,
demi-

tendineux, demi-aponévrotique et biceps
en haut, crural au milieu, jumeaux et so-

léaire en bas, qui assurent la solidité de
la station. Ils ont un effort très-grand à
faire, vu l’état habituel de demi-flexion

des articulations dont il faut qu’ils pré-
viennent la flexion entière.—Dans l’âge

viril, où ces articulations sont droites et

presque perpendiculaires les unes aux
autres, le poids du corps est plus directe-

ment supporté par la suite des leviers

que lui présentent les membres infé-

rieurs
,
quoique cependant

,
comme je

vais le faire observer, l’action musculaire
soit toujours alors pour cause principale

dans la station.

Remarques sur les mouvements géné-

raux des membres inférieurs. — L’ac-

tion des muscles des membres inférieurs

a rapport non-seulement aux mouve-
ments, mais encore aux attitudes immo-
biles de ces membres et du tronc. J’ai

considéré, dans l’Ostéologie, ces mouve-
ments et ces attitudes relativement aux
leviers qui leur sont nécessaires. Ici je

vais les examiner par rapport aux puis-

sances.

Des Puissances musculaires dans la

Station.

Pour bien considérer ces puissances,

dont j’ai déjà partiellement indiqué la

plupart dans chaque région, il faut exa-

miner comment le corps tombe quand,
les forces musculaires cessant tout à coup
d’agir, il est abandonné à sa seule gravi»
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té. Quand un homme est debout, et qu’il

est saisi d’une syncope subiîe,vous voyez
aussitôt et en même temps sa tête et

son cou se pencher en devant
,
le tronc

s’incliner aussi antérieurement, le bassin

se fléchir en devant sur la cuisse, celle-

ci en arrière sur la jambe, cette dernière

en devant sur le pied. La conséquence
immédiate à déduire de l’observation de
ee phénomène, c’est que les muscles sur-

tout en action dans la station sur les deux
pieds sont ceux opposés à ces mouve-
ments divers que détermine le poids du
corps quand ils cessent d’agir. Depuis le

bassin jusqu’à l’occipital, ce sont surtout
les muscles postérieurs qui agissent. Au
tronc

,
les trois muscles vertébraux se

contractent principalement : en effet, les

muscles dorsaux sous lesquels ils se trou-
vent, comme le grand dorsal, le trapèze,

qui seulement maintient un peu la sta-

tion de la tête, les rhomboïdes, les deux
petits dentelés, relatifs surtout à l’épaule,

aux bras ou aux côtes
,
sont réellement

étrangers à la station. Au cou, outre une
portion du trapèze

,
il y a les splénius,

complexus, transversaires, grand et pe-
tit droits et obliques, les scalènes même,
les droits latéraux et inter - transversai-

res
,
qui

,
quoique un peu sur les côtés,

n’assujettissent pas moins la rectitude du
cou. — Depuis le bassin jusqu’au bas du
corps, les principaux muscles qui agissent

dans la station sont, comme je l’ai obser-

vé plus haut, disposés en ordre inverse

et opposé à celui dans lequel les articu-

lations tendent à se fléchir par le poids

du corps. En arrière
,
les muscles fes-

siers, demi-tendineux, demi-aponévroti-

que et biceps pour le bassin
;
en devant,

le crural pour la cuisse ; en arrière en-
core, le soléaire et les muscles plus pro-
fonds qui vont au pied pour la jambe,

concourent spécialement à maintenir le

membre dans sa rectitude. Les muscles

opposés à ceux-là agissent bien aussi,

mais beaucoup moins : ainsi les iliaque,

psoas, droit antérieur et pectiné
,
fixent

un peu le bassin en devant
;
les jumeaux

et le jambier grêle tendent à porter un
peu la cuisse en arrière sur la jambe

,
et

les muscles antérieurs de celle-ci à la flé-

chir sur le pied ;
mais cette action est fai-

ble, parce que le poids du corps tend à

produire le même effet qu’eux. L’articu-

lation du bassin avec le fémur est celle où
cette influence tend le moins à détermi-

ner un mouvement dans un sens spécial ;

car il peut presque le porter en arrière

comme eu devant : aussi ces muscles an-

térieurs sont-ils prononcés et très-favora-

blement placés. Au contraire
,

le mode
articulaire de la jambe avec la cuisse s’op-

pose nécessairement à ce que
,
dans la

station
,

cette dernière soit fléchie en
avant : aussi les jumeaux, qui la retien-

nent en arrière, sont-ils moins puissants

quand ils agissent de bas en haut que ne
l’est le crural qui leur est alors opposé.
— Je remarque que l’action musculaire
est bien plus puissante dans la station que
plusieurs auteurs ne l’ont cru. Ils ont eu
trop égard à la manière dont les os, su-

perposés les uns aux autres, se transmet-
tent perpendiculairement le centre de
gravité

;
ils ont trop considéré cet état

d’une manière passive. Sans doute ce

support successif du centre de gravité

est réel, comme je l’ai indiqué dans l’Os-

téologie : mais il est peu pour cette at-

titude en comparaison des forces mus-
culaires. Pour s’en convaincre

,
il n’y

a qu’à examiner la plupart des ani-

maux quadrupèdes
,
qui

,
dans la sta-

tion
,
ont leurs articulations demi - flé-

chies
;

il n’y a aussi qu’à considérer le

vieillard, dont les membres inférieurs

présentent la même disposition, etc.Cer-
tainement le support successif du centre
de gravité par des colonnes osseuses pas-
sivement résistantes est absolument nul
dans ces deux cas où les muscles sont

tout.—Dans la station sur un seul pied
,

l’action musculaire change entièrement.
Tous les muscles externes du membre
fixé se contractent d’abordfortement pour
le retenir et l’empêcher de se diriger en
dedans, sens dans lequel le tronc

,
qui

n’est pas supporté par l’autre membre,
tend à entraîner celui-ci. Ainsi les péro-
niers et la portion externe du crural, qui
est si puissante, agissent d’une manière
spéciale. Le tenseur aponévrotique cru-

ral, les moyen et petit fessiers inclinent

ensuite le bassin latéralement sur lemem-
bre fixé. Le bassin entraîne dans le même
sens le tronc, lequel est aussi un peu in-

cliné par le carré abdominal et par les fi-

bres latérales des muscles de l’abdomen.

Le corps est alors véritablement entre sa

gravité, qui agit du côté non fixé, et l’ac-

tion musculaire
,
qui lui résiste tout le

long de la partie externe du côté soutenu.

—On conçoit facilement l’action muscu-
laire dans la station à genoux et dans la

station assise. En effet, il n’y a qu’à re-

trancher le mécanisme de la jambe dans

le premier cas
,
celui de tout le membre

inférieur dans le second : ce qui au-des-

sus restera de l’action musculaire offrira
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le même mécanisme que dans la station

ordinaire.—Dans la station sur la poin-

te du pied
,
où le corps devient évidem-

ment plus long, et où le pied se brise dans

les articulations métatarso-phalangien-

nes, ce sont spécialement les muscles jam-
bier antérieur

,
extenseur du gros orteil,

grand extenseur des orteils
,
et même un

peu le petit extenseur
,
qui opèrent ce

mouvement
,
et qui fixent en devant la

jambe et la partie postérieure du pied sur

sa partie antérieure. Ils remplissent alors

en devant les fonctions que les soléaire

et jumeaux exécutent en arrière dans la

station ordinaire : or
,
comme ils sont

beaucoup moins forts qu’eux
,

et que
d’une autre part la base de sustentation

est très-étroite, ce mouvement ne peut se

soutenir long-temps.

Des puissances musculaires dans la

progression
,
la course

,
etc.

Dans la progression
,
le tronc est main-

tenu dans sa rectitude par un mécanisme
analogue à celui de la station. Ce sont

principalement les muscles postérieurs

qui entrent alors en action : le mécanis-

me propre à ce mouvement se passe en
totalité dans les membres inférieurs. J’ai

décomposé
,
pour ainsi dire

,
la progres-

sion, et j’ai offert, sous le rapport des le-

viers
,
le mécanisme de son vrai élément

qui est le pas, afin de montrer mieux son
mécanisme général, en passant ainsi du
simple au composé. Je vais suivre ici la

même marche.— Le pas est de deux sor-

tes
,
sans rotation ou avec rotation du

pied. Dans le premier, les deux pieds

étant sur le même plan, le psoas et l’ilia-

que se contractent, ainsi que le pectiné et

même le tenseur aponévrotique crural,

qui portent la cuisse l’un en dedans, l’au-

tre en dehors, mais qui, agissant conjoin-

tement, la dirigent directement dans la

flexion. Cette flexion
,
en la portant en

devant, y dirige le membre en totalité.

En même temps, les demi aponévrotique,

biceps et demi-tendineux fléchissent la

jambe en arrière. Les muscles du pied ne
se contractent presque pas

,
et celui-ci

reste dans le même état. Le membre étant

ainsi devenu antérieur, les muscles se re-

lâchent
;

il tombe sur le sol, et se trouve

au devant de l’autre. Le pas avec rota-

tion du pied succède ordinairement à ce-

lui-ci. Le membre resté en arrière se dé-
tache d’abord du sol

,
du talon vers la

pointe, de manière que le pied se brise

dans les articulations métatarso-phalan-
giennes

,
comme dans la station sur la

pointe des pieds, et que le tarse et le mé-
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tatarse s’élèvent
,

les phalanges restant

fixées sur le sol. Ce sont surtout les jam-
bier antérieur, grand extenseur des or-

teils, et extenseur propre du gros orteil,

qui sont les agents de ce mouvement, au-

quel concourent aussi les muscles du ten-

don d’Achille, en relevant le talon. Le
membre étant ainsi agrandi d’une partie

du pied
,
les fléchisseurs de la cuisse et

de la jambe se contractent, détachent du
sol le membre, qui est porté par les pre-

miers sur un plan antérieur à celui du
pied fixé. Quand il y est arrivé, tous les

muscles se relâchent
;

il se place sur le

sol, et le pas est achevé.—La progression

s’exécute ainsi par une suite de pas qui
s’enchaînent successivement

,
et dont

j’ai plus amplement expliqué le méca-
nisme en Ostéologie. Je ne m’étendrai

pas davantage sur ce point : je ferai

seulement une remarque qui me paraît

importante, c’est que les muscles spé-

cialement en action dans la progression

ne sont pas les mêmes que ceux en exer-

cice dans la station
,
quoique cependant

on ne puisse disconvenir que ces derniers

n’agissent aussi. En effet, le grand fessier,

le crural, le soléaire même et les jumeaux
agissent moins que les psoas, iliaque, pec-
tiné, etc., que les jambier antérieur, ex-
tenseur des orteils, etc. Il n’y a guère que
les demi-aponévrotique, demi-tendineux
et biceps qui servent autant à l’une qu’à
l’autre. La conséquence de ce fait est que,
quoique la station soit un état d’effort

,

cependant elle peut jusqu’à un certain

point nous reposer de la progression, et

que réciproquement celle-ci peut nous
délasser de la première. Il est rare que
nous soutenions long-temps l’une ou l’au-

tre d’âme manière continue et sans les

alterner.— La course met en jeu les mê-
mes muscles que la progression

, mais
d’une manière plus rapide. Ce sont

,
en

devant, les psoas, iliaque, pectiné, moyen
et petit adducteurs et tenseur aponévro-
tique crural pour fléchir la cuisse, demi-
tendineux, demi-aponévrotique et biceps
pour fléchir la jambe, jambier antérieur,
grand et petit extenseurs des orteils, ex-
tenseur propre du gros orteil, et un peu
les soléaire et jumeaux pour briser le pied
dans les articulations métatarso-phalan-
giennes. Ce dernier mouvement est es-
sentiel, comme je l’ai dit

; car c’est tou-
jours sur la pointe du pied, et non sur la

totalité
,
que nous courons. Si l’on com-

pare ces muscles à ceux principalement
en jeu dans la progression, on verra que
presque tous occupent une position op-
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posée : ce que l'état des articulations in-

dique du reste, puisqu’il se rapporte sur-

tout à l’extension dans la station
,
et à la

flexion dans la course et le saut.— Beau-

coup d’autres mouvements mettent en jeu

les muscles des membres inférieurs : la

danse et autres exercices analogues of-

frent ces mouvements. Dans la danse

,

il y a deux espèces bien distinctes
,
l’une

que ne complique aucun saut, et l’autre

où le saut entre toujours pour partie es-

sentielle. — Dans la plupart des pas sim-

ples qui composent les danses de société,

il n’y a presque que des mouvements de
diduction

,
de croisement

,
de flexiop

,

d’extension en devant ou en arrière des

membres inférieurs,mouvements qui s’en-

chaînent avec plus ou moins de rapidité,

et dont il est facile
,
en les voyant

,
de

concevoir les agents. Dans les pas plus

composés, au théâtre surtout
,
et dans les

danses légères
,
presque toujours le saut

se complique avec ces mouvements de

croisement, de flexion des jambes, etc.

Ici il faut bien distinguer, 1° le mouve-
ment d’élévation du tronc à l’instant qu’il

abandonne le sol, mouvement qui appar-

tient au saut ;
2° les mouvements exécu-

tés par les jambes tandis que le tronc est

en l’air, comme les entrechats, la grande

diduction des cuisses, etc. Ces deux sor-

tes de mouvements sont absolument in-

dépendants j
c’est comme un projectile

que nous lançons en l’air, et qui, outre le

mouvement général de projection
,

est

animé d’un autre particulier, comme de

rotation sur son axe : ces -deux mouve-
ments n’ont rien de commun

,
quoique

exécutés en même temps. — Dans la ro-

tation du tronc qui constitue lapirouette
,

il y a deux choses, 1° contraction des mus-

cles rotateurs du bassin, 2° impulsion gé-

nérale communiquée au tronc. Quand la

pirouette est lente, l’action musculaire la

règle sans peine ; mais si elle est très-

rapide
,

l’impulsion communiquée au

tronc par cette même action l’anime d’un

mouvement tel que nous ne sommes pas

maîtres souvent de l’arrêter à volonté.

C’est comme quand on court dans une
descente : l’impulsion communiquée au

tronc nous maîtrise en bas, et nous force,

pour ne pas tomber, à courir encore quel-

que temps. L’aplomb de la pirouette con-

siste dans la première impulsion qui a été

donnée au corps ;
l’habitude nous ap-

prend à régler la force ou la faiblesse de
cette impulsion suivant la mesure. Une
fois qu’elle est donnée

,
la volonté ne

pourrait arrêter le mouvement dans son

milieu.— Je ne parle pas de mille autres

mouvements des membres inférieurs,dont
on concevra facilement les agents d’après
ce que je viens de dire sur les précédents.
Puissances musculaires dans le saut
et autres mouvements analogues.
Dans le saut

,

soit vertical, soit horizon-
tal, les muscles en action sont exactement
les mêmes dans les membres inférieurs

que ceux de la station, avec la différence

que leur contraction est subite
,
au lieu

qu’elle est continue dans la station.Ainsi,
toutes les articulations ayant été prélimi-
nairement fléchies, le soléaire, les ju-
meaux, le jambier grêle, etc., redressent

la jambe
,
le crural la cuisse

,
les grand

fessier, demi-aponévrotique, demi-tendi-
neux et biceps, le bassin. De là naît une
impulsion subite qui se communique au
tronc, et qui l’élève à une distance plus
ou moins considérable. — L’action de
donner un coup de pied offre un mécar
nisme absolument analogue

;
je veux dire

une flexion préliminaire
,
et ensuite une

extension subite du membre. Mais l’effet

qui résulte de ce mécanisme est tout dif-

férent : ce n’est pas le tronc qui reçoit

l’impulsion, mais le corps auquel le coup
de pied est appliqué. Si ce corps résiste

beaucoup, l’impulsion peut être répercu-
tée sur le tronc, qui est alors repoussé en
arrière.

Du nager.— Les mouvements du na-
ger n’appartiennent pas seulement aux
membres inférieurs, mais encore à la to-

talité du tronc
; cependant, comme ces

membres y ont une part essentielle, nous
considérerons ici ces mouvements.— Le
corps de l’homme est manifestement plus
pesant que le volume d’eau qu’il déplace :

de là sa chute inévitable vers le fond
,
si

les mouvements du nager ne s’opposaient

à la tendance qu’il a à le gagner. Cet ex-

cès de pesanteur est variable
;
il est moin-

dre dans ceux dont le volume est dû à la

graisse que chez les individus maigres et

secs
j
il est presque nul dans les individus

très-météorisés ; dans certaines tympani-
tes, le surnagement aurait probablement
lieu

;
il est douteux qu’il puisse exister

dans les accès hystériques
,
tels au moins

que nous les observons dans les hôpitaux.

— Le nager a deux buts : 1
0 surmonter

la tendance que la gravité donne au tronc

à gagner le fond de l’eau ;
2° diriger ce-

lui-ci en tel ou tel sens. Le même mou-
vement remplit également bien ces deux
buts. Prenons pour exemple le mode le

plus ordinaire de nager, celui où le corps,

placé à fleur d’eau, comme on dit, avance
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par un mouvement horizontal. Yoici ce

qui arrive alors : les membres inférieurs

et supérieurs se fléchissent et s’étendent,

s’écartent et se rapprochent alternative-

ment. Les premiers, fléchis d’abord et

écartés, s’étendent et se rapprochent tout

à coup, et repoussent ainsi le liquide, qui

cède en partie, mais qui résistant en par-

tie, répercute, pour ainsi dire, le mouve-
ment sur le corps, qui avance par là. Les
agents de ce mouvement ne sont pas pré-

cisément ceux qui se trouvent surtout en
action dans les extensions et flexions al-

ternatives que nécessitent le saut, la pro-

gression, etc. : dans ces derniers cas, les

muscles antérieurs et postérieurs agissent

principalement; tandis que, dans les mou-
vements du nager

,
les muscles internes

et les externes, les adducteurs de la cuisse

entre autres
,
se contractent autant que

ceux-là. Je doute même qu’il y ait des

mouvements sur lesquels ces trois puis-
sants muscles aient autant d’influence.

—

Pendant cette action des membres infé-

rieurs, les supérieurs, d’abord rapprochés
et unis en pointe vers les mains pour rom-
pre le fil de l’eau

,
s’écartent ensuite

,
se

portent en arrière
,
et repoussent égale-

ment le fluide, qui cède en partie, mais
qui, résistant aussi un peu, répercute le

mouvement, et seconde par là l’effet pro-
duit sur le tronc par les membres infé-

rieurs. Le muscle grand pectoral pour
rapprocher les membres supérieurs

,
les

grand dorsal et grand rond pour les écar-

ter et les porter en arrière jouent ici le

principal rôle, auquel une foule d’autres
sont accessoires. — Ce mouvement hori-
zontal imprimé au tronc par les membres
surmonte le mouvement perpendiculaire
que la gravité tend à lui communiquer,
d’autant plus facilement que l’excès de
pesanteur de celui-ci sur la quantité d’eau
qu’il déplace est moins considérable. C’est
comme un corps léger que l’air agite dans
l’atmosphère

,
et que la moindre impul-

sion empêche d’obéir à sa gravité. La lé-

gèreté ou la pesanteur sont en effet tou-
jours relatives, indépendamment de la

masse, au milieu dans lequel se trouvent
les corps.—Outre ce premier effet, pour
lequel il faut souvent très-peu d’effort,

puisque nous voyons certains nageurs se

soutenir sur l’eau par de très-faibles agi-
tations, le nager sert encore à nous diriger
de tel ou tel côté

; et, à cet égard, le méca-
nisme des membres est certainement ana-
logue à celui de la rame qui dirige un
bateau, des nageoires qui dirigent le corps
du poisson. Suivant que l’on veut se dé-

vier à droite ou à gauche
,
on fait donc

prédominer les mouvements des membres
d’un côté sur ceux du côté opposé

,
que

quelquefois on rend momentanément
inactifs. — Je ne parlerai pas des autres

modes mille fois variés de nager : il fau-

drait avoir sur ce point, outre les connais-

sances anatomiques et physiologiques,une
expérience de faits qui me manque, et

que paraissent aussi ne point avoir eue
ceux qui ont écrit sur le même objet.

APPAREIL DE LA VOIX.

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES.

Nous avons terminé l’exposition du
premier des deux appareils par lesquels

l’homme communique avec les objets ex-

térieurs
,
et réagit sur ces Dbjets qui ont

agi sur lui par les sens. Cet appareil est,

comme on vient de le voir, celui de la

locomotion
,
soit que celle-ci ait rapport

aux mouvements des membres
,

soit

qu’elle se rapporte à ceux du tronc. Quel
que soit son siège

,
elle est spécialement

destinée
,
dans l’état naturel

, à pourvoir
aux besoins de la digestion, dont elle sert

à ramasser les matériaux. Elle offre à l’a-

nimal ses moyens de défense et d’attaque,

dont la digestion est le plus souvent aussi

le but immédiat. Mais en société, l’homme
a immensément agrandi le domaine de
cette fonction. Soumise par les nerfs cé-

rébraux à l’intelligence
,
elle est devenue

le moyen d’exécution de la plupart des

conceptions de celle-ci ;
et si tout ce que

les arts nous offrent d’industrieux atteste

l’étendue de la sphère de cette dernière
,

ils ne prouvent pas moins combien à pro-
portion ont été reculées les limites de la

locomotion. Cette aptitude des muscles
de la vie animale à acquérir une préci-

sion qui leur est étrangère dans l’état na-
turel

,
et que nécessitent les arts

,
offre

un contraste bien frappant avec l’état des
muscles organiques

,
qui

,
comme je l’ai

fait observer ailleurs
,
restent au sein de

la société dans le cercle que la nature
traça à leurs mouvements

,
ou au moins

ne reçoivent d’elle que des influences

que l’intelligence et par conséquent la

volonté ne dirigent point. Non-seule-
ment l’homme social tire des muscles de
sa vie animale un parti mille fois plus
avantageux que celui auquel leur instinct

condamne les animaux, en acquérant
dans ses mouvements une extrême pré-

cision
,
mais il leur a encore donné une
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direction que la nature lui indique à

peine : il eii a fait un langage muet et un
moyen intellectuel de communication

;

ce que la parole ne nous dit pas
,
la tête,

les bras
,
les yeux nous l’indiquent. Re-

marquez cependant que le geste n’est

presque jamais qu’un supplément à celle-

ci. Aussi est-il surtout actif quand elle

manque
,
chez les muets

,
ou chez ceux

que les bienséances sociales condamnent
fréquemment parmi leurs semblables à

des réticences forcées. C’est aux oreilles

de l’homme de la campagne qu’il faut

parler : l’habitude des sociétés a exercé

celui de la ville à lire sur la figure ce que
le premier ne peut qu’entendre.—La pa-
role est donc le moyen principal de nos
communications intellectuelles

; et à cet

égard remarquez quelle immense exten-
sion l’homme social a donnée aux fonc-
tions de son larynx. Certainement cette

extension est encore supérieure à celle

que nous offrent les agents locomoteurs
dans les arts où l’industrie a été poussée

le plus loin. En effet, la nature ne donna
primitivement à l’homme que la voix

brute
,
dont la destination principale fut

d’établir les rapports qui rapprochent

les sexes. Aussi voyez quelle immédiate
connexion existe entre cette voix brute

et les parties génitales : elle a
,
comme

celles-ci
,
une véritable puberté

,
soit

dans les animaux
,
où elle ne se manifeste

qu’à cette époque
,

soit dans ceux où

,

antécédente à la même époque
,
elle y

change sensiblement. Les organes géni-

taux sont-ils artificiellement amputés, un
timbre particulier et nouveau annonce
l'influence qu’elle a reçue de leur sous-

traction. Chaque sexe a son genre de
voix: l’énergie, la vigueur et la force

sont l’apanage de celle de l’homme ;

celle de la femme a pour caractères la

souplesse
, la délicatesse et la grâce. La

plupart des animaux qui ont de la voix

s’en servent principalement dans le temps
du rut : un grand nombre est muet à tout

autre époque. On ne peut donc discon-

venir que, dans l’état naturel
,
les com-

munications des deux sexes relatives à la

génération ne soient le but spécial de la

production des sons. — L’homme social a

rendu nulle cette destination
,

tandis

qu’il en a créé une dont l’étendue n’a

de bornes que celles de son intelligence.

La voix brute, suffisante aux individus
des deux sexes pour s’exprimer mutuelle-
ment les besoins de reproduction

,
est de-

venue un moyen impuissant de rendre

ceux qu’a fait naître la société. Elle a

donc été modifiée : la parole est résultée
de cette modification

,
et dès lors le la-

rynx a joué dans la société un rôle non
moins important que celui des organes
locomoteurs. En effet

, ces deux moyens
de communication dont l’homme jouit
sont presque également exercés

,
et pro-

duisent, chacun dans son genre
,

des
effets presque égaux. Si l’un est l’instru-

ment organisé de tous les arts et de tout
ce qui arrive à l’âme par les yeux dans
les rapports sociaux, l’autre est l’agent

de tout ce qui
,
dans ces rapports, est ex-

clusivement le domaine de l’intelli-

gence
,
et de ce que l’âme ne perçoit que

par les oreilles. Or, comparez la somme
immense des idées qui circulent parmi les

hommes, et qu’ils se transmettent ,
à la

somme des choses matérielles qui sont en.

usage dans leur commerce réciproque :

vous verrez que l’une égale bien l’autre.

Cependant
,
lorsque la somme des agents

locomoteurs forme
,
sans exagérer, plus

de la moitié du volume total du corps, à
peine les agents vocaux occupent-ils une
petite place dans une petite partie de ce
même corps. J’ai toujours été frappé de
l’énorme disproportion qu’il y a entre les

agents vocaux de nos communications ex-

térieures et les effets importants qu’ils

produisent dans la société : la description

des organes locomoteurs a formé presque

les deux premières livraisons de cet ouvra-

ge; celle des organes de la voix n’occupe

que quelques feuilles de cette seconde.

—Destiné à exprimer nos besoins, la voix

devait être sous l’empire immédiat du
cerveau. Aussi la structure du larynx a-t-

elle beaucoup d’analogie avec celle de

l’appareil locomoteur. C’est une char-

pente cartilagineuse que font mouvoir
en divers sens des muscles de la vie ani-

male ,
muscles auxquels l’habitude sociale

a donné une précision de mouvements
étrangère à l’état naturel

,
comme elle en

a donné une aux muscles des doigts dans

certains arts
,
à ceux des membres infé-

rieurs dans d’autres. Sous ce rapport
,
la

voix est à la parole , relativement aux

muscles du larynx, ce que les mouve-
ments grossiers des doigts du Sauvage

sont aux mouvements précis et réguliers

de l’homme qui les a exercés à un travail

délicat. Relativement aux muscles des

membres supérieurs
,
le principe est le

même ;
les résultats seuls diffèrent. C’est

une loi générale des organes de la vie

animale de pouvoir se perfectionner|par

l’exercice, d’être susceptible d’une véri-

table éducation. — Cette dépendance
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dans laquelle les fonctions du larynx sont

de la vie animale est marquée non-seu-

lement dans l’état de santé
,
mais encore

dans celui de maladie : les paralysies ,
les

convulsions
, les spasmes des muscles de

cette cavité présentent absolument le

même mode que dans les muscles locomo-
teurs, et n’ont aucune analogie avec les

affections des muscles de la vie organi-

que. Je crois donc avoir fondé essentiel-

lement ma division physiologique et ana-

tomique sur la nature ,
en séparant du

poumon les organes vocaux
,
que les phy-

siologistes et les anatomistes réunis-

saient toujours jusqu’ici à cause de leur

voisinage.

DU LARYNX
ET DE SES DÉPENDANCES.

Je suivrai la marche suivante dans

l’exposition des organes de la voix : 1° je

présenterai quelques considérations gé-

nérales sur le larynx
;

2° je décrirai

,

chacun en particulier, les divers organes

qui le composent ; 3° je considérerai leur

ensemble dans la conformation générale

de cette cavité ;
4° j’exposerai son méca-

nisme
; 5° je suivrai son développement

dans les divers âges.

ART. I
er

. — CONSIDÉRATIONS GENERALES

SUR LE LARYNX.

Le larynx est une cavité à pièces mo-
biles, d’une forme difficile à déterminer,

et qui occupe la région antérieure et su-

périeure du cou. Situé sur la ligne mé-
diane

,
symétrique par conséquent et ré-

gulier comme tout ce qui sert à la vie

animale
,

il termine en haut la trachée-

artère
,
avec la partie inférieure de la-

quelle il contraste évidemment. En effet,

cette partie
,
que forment les bronches

,

destinée seulement à la vie organique
,

offre une irrégularité manifeste de l’un

et de l’autre côtés : chaque moitié du la-

rynx ressemble à l’autre
; une bronche

diffère au contraire beaucoup de celle du
côté opposé. J’ai fait remarquer ailleurs

que la symétrie du larynx est nécessaire

à l’harmonie de ses fonctions
,
et qu’une

voix fausse serait l’inévitable résultat

d’une discordance d’organisation dans les

deux côtés, ou d’une inégalité de forces

dans les muscles qui meuvent latérale-

ment ses cartilages. Il est inférieur à l’os

hyoïde
, auquel il se fixe

,
superficiel et

presque entièrement interne en devant.
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appuyé en arrière sur la colonne verté-

brale
,
dont le sépare seulement le pha-

rynx.— Destiné, d’un côté, à donner
continuellement passage à l’air dans la

respiration
,
qui

,
jusqu’à un certain

point
,
est involontaire

,
et ne devant

,

d’un autre côté
,
servir à la production

de la voix que sous l’influence de la vo-
lonté, ainsi que je l’ai observé plus haut,

le larynx nous offre une structure accom-
modée à ces deux phénomènes fort diffé-

rents. Plusieurs cartilages réunis for-

ment sa cavité
,

et empêchent par leur

élasticité qu’elle soit jamais fermée ; ce

qui assure à l’air un passage libre. De
plus, à ces cartilages mobiles les uns sur

les autres s’attachent des muscles parti-

culiers dont la contraction volontaire

peut augmenter ou diminuer la largeur

de cette cavité
,

conditions nécessaires

pour que la voix soit produite. Un de ces

cartilages, fort différent des autres pour
la structure

,
peut oblitérer momentané-

ment la cavité en s’abaissant sur son ou-

verture. Enfin
,

une membrane mu-
queuse, prolongement de celle qui a ta-

pissé la bouche, recouvre intérieurement

toutes ces parties, et va se continuer dans
l’organe pulmonaire, en suivant toutes

les ramifications bronchiques.

Différences du larynx relativement

aux individus
,
au sexe

,
etc. — La gran-

deur du larynx n’est pas
,
en général

,

variable suivant la stature : tel individu
très-petit en porte souvent un égal à ce-

lui d’un individu de taille très-élevée ;

remarque qui s’accorde très-bien avec la

différence de la voix
,
dont la force ou la

faiblesse n’est point en raison de la sta-

ture. — Un objet essentiel de recherches

serait de comparer les différentes espèces

de voix avec l’organisation différente du
larynx. Certainement la taille, la basse-

taille
,
la haute-contre, etc.

,
présentent

quelque chose dans la structure laryngée
qui correspond aux timbres particuliers

et si différents de leurs sons.Je n’ai pas pu
m’occuper de ces recherches

,
et je doute

qu’on puisse le faire en grand, par l’impos-
sibilité de connaître le plus souvent quel
a été le genre de voix des sujets dont les

cadavres sont soumis à nos dissections.

Mais ce qu’il m’a été facile de vérifier,

c’est le rapport qui existe entre les orga-

nes vocaux des deux sexes et la structure

de leur larynx. — Les différences de la

voix de l’homme et de la femme ont été

observées de tout temps. Il était facile

d’en conclure une différence réelle dans

l’organe qui la produit. Les auteurs y ont
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fait cependant peu d’attention
,
et ont

négligé l’examen comparatif du larynx

dans les deux sexes. — Une grande dis-

proportion de volume distingue, au pre-

mier coup-d’œil
,
le larynx dans l’un et

l’autre sexe : celui de l’homme est très-

étendu et très-large
;
celui de la femme

,

plus rétréci
,
n’a guère que les deux tiers

du volume de celui-ci
;
souvent même il

n’en présente que la moitié. Cette dis-

proportion est indépendante de la sta-

ture : une grande femme et un petit

homme la présentent comme deux indivi-

dus de taille égale
,
ou comme un homme

de haute stature et une petite femme. On
la retrouve dans toutes les parties du la-

rynx
,
et même dans les organes qui l’a-

voisinent
,
comme la trachée-artère

,
l’os

hyoïde et ses dépendances. Elle est con-
stante, et s’observe toujours lorsqu’on

rapproche les uns des autres plusieurs

larynx des deux sexes
,
comme j’ai tou-

jours eu soin de le faire. — Quant à la

forme générale du larynx, elle est à peu
près la même ,

ou au moins se rapproche

beaucoup plus que le volume. Cepen-
dant

,
en plusieurs endroits

,
on observe

encore une distinction dans les deux

sexes. 1° En devant
,

les deux lames du
thyroïde sont beaucoup plus obliques et

moins écartées proportionnellement chez

l’homme que chez la femme. De là, il ré-

sulte qu’elles forment chez le premier, en

se réunissant antérieurement, une saillie

beaucoup plus considérable au dessous

des téguments, et un angle beaucoup plus

aigu
,
tandis que chez la seconde cet an-

gle est extrêmement obtus. On a observé
de tout temps cette différence de saillie.

L’échancrure qui la termine en haut est

superficielle, peu prolongée et arrondie

chez la femme
;

elle se prolonge beau-
coup inférieurement chez l’homme, et se

termine par un angle fort aigu
;
disposi-

tion qui tient à la même cause
,
c’est-à-

dire à la différence de saillie antérieure.

Le cartilage cricoïde n’offre en devant
aucune différence de forme chez l’homme
et chez la femme. 2° En arrière

,
on ne

distingue guère que par le volume le la-

rynx des deux sexes
; cependant ,

comme
les deux portions du thyroïde sont plus

écartées l’une de l’autre chez la femme
,

il en résulte ici plus de largeur relative

dans les espaces triangulaires qui sépa-

rent ce cartilage d’avec la cavité propre
du larynx. 3° En haut

,
le larynx est sur-

monté chez l’homme par un os hyoïde
beaucoup plus large et plus épais que
chez la femme. L’épiglotte est aussi plus

large
,
plus saillante supérieurement et

plus épaisse ;
sa forme est absolument la

même. La glotte est également de même
forme, et ne se distingue que par ses di-

mensions. Comme les cartilages aryté-
noïdes sont plus longs chez l’homme

, et

par conséquent plus élevés
,
les ventri-

cules du larynx se trouvent plus profon-
dément situés et plus éloignés de l’ou-

verture extérieure. 4° En bas, la largeur

plus grande de la circonférence du cri-

coïde est la seule différence que le la-

rynx présente chez l’homme. On peut re-

marquer que la trachée-artère correspond

à l’état de l’organe vocal
,
et que sa lar-

geur chez la femme est beaucoup moin-
dre. — Il résulte des faits précédens que
la forme du larynx

,
quoique un peu dif-

férente dans les deux sexes, ne paraît

pas
,
non plus que sa texture

,
qui est la

même, être la cause essentielle de la dif-

férence du timbre vocal
,
différence qui

paraît tenir beaucoup plus à la dispropor-

tion frappante de grandeur qui existe dans

cette cavité. Nous verrons que, chez l’en-

fant, le caractère particulier de la voix ne
paraît pas tenir à une autre cause.

ART. II. — DES DIFFÉRENTES PARTIES DU

LARYNX, CONSIDÉRÉES EN PARTICULIER.

On peut distinguer dans le larynx,
1° les cartilages qui forment essentielle-

ment sa cavité et la rendent solide, 2° les

liens ligamenteux qui les unissent, 3° les

muscles qui son t les agents actifs de la voix

par les mouvements qu’ils impriment aux
cartilages, 4° les corps glanduleux situés

au voisinage de cette cavité, 5° la mem-
brane qui la tapisse intérieurement. Les

quatre premiers genres de composants doi-

vent être examinés en détail : la mem-
brane, composant commun, sera décrite

avec le larynx considéré en totalité.

§ Ier . Cartilages du larynx. — Ils

sont au nombre de cinq. Le premier,

large et assez épais, recouvre en devant

le larynx, sert à le protéger, mais ne con-

court à le former que par l'attache qu’il

donne à quelques-uns de ses muscles :

c’est le thyroïde. Le second, nommé cri-

coïde, vraiment annulaire, forme la par-

tie solide de la cavité. Deux
,
nommés

aryténoïdes

,

situés en arrière, beaucoup

plus petits que les autres, donnent à la

glotte la mobilité qui en fait le siège de

la voix. Enfin l’épiglotte, qui est un vé-

ritable fibro-cartilage ,
n’a pour usage

que de fermer momentanément le la-

rynx.
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Cartilage thyroïde. — Il occupe la

partie antérieure et latérale du larynx. Il

est plus étendu transversalement que de

haut en bas, et plus large supérieure-

ment qu’inférieurement. Il résulte de

deux portions latérales et obliques unies

en devant, où leur point de réunion

forme un angle aigu plus ou moins sail-

lant qui répond à la ligne médiane et de-

vient apparent au-dessous des téguments.

Bifurquée en haut, cette saillie anguleuse

est simple et arrondie en bas. Chacune
des portions qui lui sont latérales offre

en devant une surface presque plane, lé-

gèrement concave, recouverte principa-

lement par le muscle thyro-hyoïdien.

Une ligne oblique et assez saillante borne
en dehors cette surface plane

,
et donne

attache à ce muscle, austerno-thyroïdien,

et au constricteur inférieur. Derrière elle

est une petite surface recouverte par ces

deux derniers. — En arrière, le thyroïde

offre sur la ligne médiane un angle ren-

trant répondant à l’angle saillant anté-

rieur, et sur lequel se fixent le ligament

de la glotte et les muscles thyro-aryté-

noïdiens. Sur les côtés
,
deux surfaces

planes
,
dirigées en arrière et en dedans,

correspondent en haut à ces muscles
,

dont un tissu cellulaire graisseux les sé-

pare; en bas, aux crico-aryténoïdiens

latéraux, et à quelques fibres des crico-

thyroïdiens qui s’y fixent.— Quatre bords

terminent les deux surfaces du thyroïde.

Le supérieur, plus considérable, donnant
partout attache à la membrane thyro-

liyoïdienne, offre au milieu l’échancrure

qui surmonte' l’angle de réunion des

deux pièces, s’arrondit sur les côtés, de-
vient presque horizontal en dehors

,
pré-

sente une saillie légère correspondant à

la ligne oblique externe, et au-delà se ter-

mine par une appendice dont nous par-
lerons. — Le bord inférieur, moins long,

concave sur la ligne médiane, offre d'a-

bord sur les côtés deux saillies convexes
correspondant à la fin de la ligne oblique

externe, puis deux enfoncements.il donne
attache à la membrane crico-thyroïdienne

et aux muscles crieo-thyroïdiens. — Les
bords postérieurs

,
dirigés obliquement

,

appuyés sur l’épine
,
un peu concaves en

haut et convexes en bas
,
donnent atta-

che à quelques fibres des stylo et palato-

pharyngiens. En haut une appendice ar-

rondie
(
grande corne du cartilage thy-

roïde
), plus ou moins longue, oblique-

ment dirigée en arrière
,
surmonte cha-

cun de ces bords
,
et tient par un liga-

ment à l’extrémité de la grande corne de
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l’hyoïde. En bas
,
une appendice égale-

ment arrondie
(
petite corne du cartilage

thyroïde
) ,

un peu triangulaire
,
beau-

coup plus courte, dirigée un peu en
avant

,
termine aussi chaque bord

,
et

s’articule par son sommet avec le cri-

coïde.

Cartilage cricoïde. — Il occupe la

partie inférieure et postérieur du larynx,

dont il forme spécialement la cavité par
sa disposition annulaire. Etroit en de-

vant, où le thyroïde le supplée en partie,

il s’élargit beaucoup en arrière
,
où il

forme seul la portion solide du larynx.Sa
surface externe offre, en devant et au mi-
lieu, une convexité qui est sous-cutanée.

Plus en dehors, elle s’élargit et donne at-

tache aux crico-thyroïdiens. Plus loin

,

elle est recouverte par le thyroïde
,
et

présente une petite surface arrondie des-

tinée à son articulation avec ce cartilage.

En arrière
,

elle s’élargit considérable-

ment
,
devient à peu près quadrilatère

,

et présente sur la ligne médiane une
saillie perpendiculaire qui se trouve à nu
sous la membrane du pharynx, et sur les

côtés deux dépressions marquées aux-

quelles se fixent les crico-aryténoïdiens

postérieurs. La surface interne, concave,

étroite en devant
,
large en arrière

,
est

tapissée par la membrane du larynx. —
La circonférence supérieure présente en
devant une échancrure large et arrondie

à laquelle s’attache la membrane crico-

thyroïdienne
;
en dehors

,
l’insertion des

crico-aryténoïdiens latéraux
;
en arrière

,

où elle devient plus élevée et saillante
,

elle offre deux surfaces articulaires, obli-

ques, étroites, convexes, articulées avec

les aryténoïdes, et entre lesquelles elle

est contiguë à l’aryténoïdien. La circon-

férence inférieure
,
moins inégale

,
con-

vexe en devant, puis un peu concave,
ensuite de nouveau convexe au niveau
de la facette articulée avec le thyroïde,

enfin un peu échancrée en arrière à la

terminaison de la ligne saillante posté-

rieure, est unie au premier anneau de la

trachée-artère par une membrane sem-
blable à celle qui joifit les autres anneaux,
et en arrière donne attache à la mem-
brane trachéale postérieure.

Cartilages aryténoïdes . — Us sont

beaucoup plus petits que les précédents

,

au nombre de deux, placés à la partie pos-

térieure du larynx, sur le cricoïde, qu’ils

débordent un peu en dedans. Ils concou-
rent principalement par leur mobilité à

augmenter ou à diminuer l’étendue de la

glotte
,
et par là même à la production
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de la voix. Leur forme est pyramidale et

triangulaire. Chacun offre une face pos-

térieure, concave, où se fixe l’aryténoï-

dien
;
une face antérieure, concave aussi,

surtout en bas
,
et correspondant à une

portion de la glande aryténoïde; une
face interne

,
revêtue de la membrane la-

ryngée, de forme plane, perpendiculaire,

disposée de manière à toucher pourtant
celle du cartilage opposé, lorsque tous

deux sont rapprochés l’un de l’autre. Ces
surfaces sont réunies par trois bords, l’un

interne, l’autre externe, le troisième an-
térieur : celui-ci offre souvent quelques
inégalités sensibles. La base des aryté-

noïdes offre, en arrière, une surface arti-

culaire, concave, ovalaire, revêtue d’une
synoviale

,
dirigée en bas et en dehors

,

correspondant à une surface analogue du
cricoïde

;
en devant

, une éminence assez

considérable, triangulaire, dont la saillie

interne commence à former la glotte en
arrière, qui quelquefois forme un petit

cartilage isolé et distinct, et qui toujours

donne attache au ligament aryténo-thy-

roïdien. Le sommet des aryténoïdes, très-

mince, incliné en dedans, est ordinaire-

ment surmonté d’un petit noyau cartila-

gineux, distinct, placé dans la membrane
laryngée, et uni au cartilage par un pro-

longement du périchondre. — Tous les

cartilages du larynx ont une structure

commune. Leur tissu, extrêmement so-

lide et épais
,
leur couleur grisâtre

,
et

non pas éclatante comme celle des carti-

lages articulaires, les rapprochent beau-

coup de l’état osseux. Ils y tendent même
très-sensiblement parles progrès de l’âge :

toujours on les trouve entièrement osseux

chez le vieillard, surtout le thyroïde et le

cricoïde. Avant cette époque même, on
rencontre presque toujours dans leur in-

térieur des points rougeâtres
,
noyaux

d’une ossification commençante et sou-

vent déjà très-étendue. Alors aussi une
substance aréolaire

,
analogue à la spon-

gieuse , s’y forme
,
et contient un petit

système médullaire dont j’ai souvent ex-

primé une quantité sensible d’huile ana-

logue à celle de l’extrémité des os longs

et de la totalité des plats et des courts ;

disposition qui
,
ainsi que je l’ai dit dans

YAnatomie générale
,
leur donne beau-

coup de tendance à la carie.

Fibro-cartilage épigloiiique
( épi-

glotte ). — Il n’a point les mêmes usages

que les précédents. Situé à la partie su-

périeure du larynx, intermédiaire à lui

et à la langue
,

il a une direction varia-

ble : perpendiculaire daus l’état ordi-

naire, il empêche les aliments de s’intro-

duire dans les voies respiratoires au mo-
ment de la déglutition, où il devient en
partie horizontal. Sa forme arrondie,
aplatie

,
large

,
et un peu recourbée en

haut du côté de la langue
,
rétrécie en

pointe en bas
,
l’a fait comparer à une

feuille de pourpier. On le divise en face

linguale, face laryngée, et circonférence.

1 0 La face linguale
,
concave de haut en

bas, convexe transversalement, est re-

couverte
,
dans sa partie supérieure

,
par

la membrane muqueuse de la bouche,
qui

,
en abandonnant la langue

,
forme

trois replis qui se portent sur ce carti-

lage. Le moyen, très-marqué, se prolonge
sur cette face linguale. Les latéraux, plus

lâches, viennent se perdre à la circonfé-

rence. Le premier
,
tendu quand l’épi-

glotte est abaissé, doit bien concourir un
peu à la relever lorsque le mouvement de
la langue l’entraîne en avant

;
mais lors-

qu'on coupe ce repli
,
on voit que l’épi-

glotte
,
par sa disposition propre

,
tend à

reprendre sa direction perpendiculaire
,

indépendamment de tout organe acces-

soire : les deux autres replis sont nuis
dans les mouvements de ce cartilage.

Dans sa partie inférieure
,
l’épiglotte est

séparée de la membrane thyro- hyoï-
dienne par le tissu de nature particu-

lière qu’on nomme glande épiglottique.
2° La face laryngée est convexe de haut
en bas

,
transversalement concave, tapis-

sée dans toute son étendue par la mem-
brane du larynx. 3° La circonférence, li-

bre supérieurement, est fixée inférieure-

ment par le repli de la membrane mu-
queuse qui va de là se rendre aux aryté-

noïdes. En bas
,
où ses deux côtés for-

ment un angle aigu à leur réunion
,
elle

tient à l’angle rentrant du thyroïde, de
la manière que nous indiquerons. — Ce
fibro-cartilage

,
plus épais en bas qu’en

haut
,
sur la lige médiane que sur les cô-

tés, appartient essentiellement à la classe

des fibro-cartilages membraneux dont j’ai

indiqué les caractères d’organisation dans

YAnatomie générale. Ses deux surfaces,

la laryngée spécialement
,

offrent un
grand nombre de petits trous semblables

à des piqûres d’épingle
,
et où se logent

des glandes
;
ils sont fermés par la mem-

brane muqueuse; on les voit très-bien

en enlevant celle-ci; plusieurs commu-
niquent d’une surface à l’autre.

§11. Articulations du larynx .— Les
cartilages du larynx sont unis, soit entre

eux, soit avec les parties qui les avoisi-

peut
,
par des Jiçns fibreux et membra-
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Deux. Nous n’examinerons ici que les li-

gaments du premier mode articulaire
;

les autres appartiennent à la description

du larynx considéré en général.

Articulation crico-thyroïdienne. Le
thyroïde s’unit au cricoïde en devant et

sur les côtés. Dans le premier sens, une
membrane

(
membrane crico-thyroidien-

ne) part de la portion du bord supérieur
du cricoïde comprise entre les deux ary-
ténoïdes, et va d’abord se fixer au milieu
du bord inférieur du thyroïde, puis aban-
donne ce cartilage, et se perd insensible-

ment de chaque côté, en s’unissant à la

membrane muqueuse
,

qu’elle fortifie.

Large de haut en bas dans son milieu,

cette membrane se rétrécit en dehors,

ou elle est moins distincte. Elle est fi-

breuse, surtout dans le premier sens, où
elle offre l’aspect ligamenteux

,
qu’elle

perd dans le second. Recouverte sur cha-
que côté par les crico-thyroïdiens

,
elle

est sous-cutanée sur la ligne médiane, et

répond en arrière à la membrane laryn-

gée. Elle permet des mouvements très-

sensibles du thyroïde sur le cricoïde. —
Sur les côtés, on trouve deux petites sur-

face! articulaires appartenant aux prolon-
gements inférieurs du thyroïde et aux
parties latérales du cricoïde

,
revêtues

d'une synoviale lâche et lubrifiée assez

abondamment. Ces deux surfaces, sus-

ceptibles de glisser facilement l’une sur

l’autre
,
sont assujetties dans leur rap-

port mutuel par des fibres ligamenteuses
fort distinctes. 1° Un faisceau antérieur
naît en devant du prolongement thyroï-
dien, se dirige obliquement en bas et en
avant

,
et vient se fixer sur le cricoïde.

2° Un autre, postérieur, vient en arrière

du même prolongement
,
est un peu plus

élargi, remonte en divergeant sur les cô-

tés de la partie postérieure du cricoïde,

et se fixe au-dessous des aryténoïdes. 3° In-

dépendamment de ces deux faisceaux dis-

tincts, quelques autres fibres irrégulières

assujettissent l’articulation qui nous oc-

cupe.
Articulation crico - aryte'noïdienne.

Les aryténoïdes sont articulés avec le

cricoïde au moyen de deux surfaces obli-

quement dirigées en dehors et en bas,

que revêt une synoviale très-humectée
et extrêmement lâche, et que quelques fi-

bres ligamenteuses affermissent dans leur

contour. Les plus remarquables de ces

fibres se trouvent en dedans et en arrière,

endroit où elles forment un faisceau assez

distinct et ordinairement triangulaire.

Eu dehors, elles sont peu apparentes, et
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paraissent souvent même ne pas exister.

Articulation thyro- aryte'noïdienne.

Entre chacun des aryténoïdes et le thy-

roïde, on trouve un ligament beaucoup
plus fort que le précédent

,
intéressant

surtout par rapport aux usages qu’on lui

a attribués
,
et qu’on peut nommer liga-

ment aryténo- thyroïdien. Il naît de la

saillie antérieure de la base de l’aryté-

noïde, se dirige en avant et en dedans
,

est formé de fibres parallèles qui, parve-

nues à l’angle rentrant du thyroïde
,
s’y

fixent en se confondant avec celles du li-

gament opposé. Recouvert en dehors par

le muscle thyro-aryténoïdien
,
auquel il

est uni et qu’il sépare du crico-aryténoï-

dien latéral
,
ce ligament répond à la

membrane muqueuse dans tout le reste

de son étendue, et se trouve logé dans

l’inférieur des deux replis nommés cor-

des vocales. Le repli supérieur ne con-

tient point de fibres dans sa duplicature.

Articulation aryténoïdienne. La mem-
brane du larynx et le muscle aryténoï-

dien sont les seuls moyens d’union des

aryténoïdes entre eux. Quelquefois ce-

pendant j’ai observé un faisceau fibreux

transversalement placé au-devant du mus-
cle, et pouvant empêcher le trop grand
écartement de ces cartilages

;
mais le plus

souvent ce faisceau manque.
Articulation thyro-épiglottique. L’an-

gle aigu et allongé qui termine en bas

l’épiglotte donne naissance à un faisceau

fibreux et étroit, long d’un demi-pouce,

embrassé en devant par ce qu’on nomme
la glande épiglottique

,
et se fixant à

l’angle rentrant du thyroïde
,
au-dessus

de la réunion des deux ligaments aryté-

no-thyroïdiens.

Articulation aryténo - épiglottique.

Aucun corps fibreux n’unit l’épiglotte

aux aryténoïdes : seulement deux pro-
longements muqueux très-considérables,

formant principalement les parties laté-

rales de l’ouverture supérieure du la-

rynx
,
vont de la première aux seconds

,

et peuvent associer leurs mouvements
réciproques.

§ III. Muscles du larynx. — Le la-

rynx est mu par deux sortes de muscles.
Les uns sont communs à lui et à d’autres

parties
;
les autres lui sont propres. Les

premiers sont les sterno-thyroïdiens, thy-

ro-liyoïdiens
,
constricteur inférieur

, et

de plus ceux qui s’attachent à l’os hyoïde,

muscles dont les mouvements se com-
muniquent spécialement au larynx. Les

seconds sont les crico-thyroïdiens
,

les

crico-arytéaoïdieas postérieurs , les cri-
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co-aryténoïdiens latéraux, les thyro-ary-

ténoïdiens et l’aryténoïdien. Ces derniers

seuls vont ici nous occuper.

Muscle crico-thyroïdien. Mince, qua-

drilatère, situé sur le côté et au-devant

de la partie inférieure du larynx, sou-

vent partagé en deux par une ligne grais-

seuse. Il s’insère sur les côtés et au-de-

vant du cricoïde, se porte de là oblique-

ment en haut et en dehors jusqu’au bord
inférieur du thyroïde

,
auquel se termi-

nent les fibres internes, ainsi qu’un peu
à sa face postérieure

; tandis que les ex-

ternes
,
plus longues

,
s’attachent au-de-

vant de son prolongement inférieur. Il

reste entre lui et son semblable un inter-

valle où se voit la membrane crico-thy-

roïdienne. Chacun correspond en devant
au sterno-thyroïdien et au constricteur
inférieur, en arrière à la membrane ci-

dessus et au crico -aryténoïdien laté-

Muscle crico - aryténoïdien posté-
rieur. Muscle pair, mince, aplati, trian-

gulaire
,

situé derrière le larynx. Il se

fixe sur la surface qui est latérale à la

ligne saillante postérieure du cricoïde.

De là
,
ses fibres se portent

,
les supé-

rieures
,
plus courtes

,
presque transver-

salement
;
les suivantes

,
plus longues

,

dans une "direction de plus en plus obli-

que en haut et en dehors
,
jusqu’en ar-

rière de la base de l’aryténoïde
,
où elles

se terminent par de courtes fibres apo-
névrotiques, entre le crico-aryténoïdien
latéral et l’aryténoïdien. Il correspond
en devant au cartilage cricoïde

,
et en

arrière à la membrane pharyngienne.
Muscle crico-aryténoïdien latéral.

Muscle pair, mince, aplati, allongé, qua-
drilatère, placé sur le côté du larynx. Il

s’implante sur les côtés du bord supé-
rieur du cricoïde

,
se porte de là obli-

quement en arrière et en haut, et vient,

par de courtes fibres aponévrotiques
,
se

fixer en dehors et en devant de la base
de l’aryténoïde. Il est libre en bas, uni
et comme confondu en haut avec le thy-

ro- aryténoïdien
,
séparé en dehors du

thyroïde par du tissu cellulaire
,
revêtu

en dedans par la membrane laryngée.
Muscle thyro- aryténoïdien. Muscle

pair, mince, aplati, de forme irrégulière,

situé derrière le thyroïde. Il s’insère près
l’angle rentrant de ce cartilage, en bas
de sa face postérieure

,
se porte de là en

arrière et en dehors en se rétrécissant un
peu, et vient s’insérer au-devant de l'ary-

ténoïde, au-dessus du précédent, avec
lequel il est intimement uni. Il corres-

pond en dehors au thyroïde
,
en dedans

à la membrane laryngée.

Muscle aryténoïdien. Petit faisceau
charnu impair

,
mince et aplati

,
occu-

pant en arrière l’intervalle des deux ary-
ténoïdes. Il est composé de fibres obli-

ques
,
dont les unes vont

,
de la base du

droit, se rendre, en s’entre-croisant
,
au

sommet du gauche
,
et les autres suivent

une marche inverse ; et de fibres transver-
sales qui s’implantent à la partie moyenne
de tous deux. C’est ce qui avait fait ad-
mettre deux aryténoïdiens obliques et un
transverse. Quelques-unes des fibres obli-

ques passent au-delà des aryténoïdes
,
et

vont se perdre dans le repli de la mem-
brane laryngée qui forme l’entrée du la-

rynx. L’aryténoïdien se trouve entre la

membrane pharyngienne et la laryngée.

§ IY. Des glandes du larynx.—Il y a

trois corps autour des organes du larynx

auxquels les anatomistes ont donné le nom
de glandes. Ce sont l’épiglottique

,
les

aryténoïdes et la thyroïde.

Glande épiglotlique. — Il reste au-
devant et au bas de l’épiglotte un espace

triangulaire borné en arrière par ce car-

tilage, en avant par la membrane thyro-
hyoïdienne, en haut par la thyro-épiglot-

tique
,
en bas par la réunion de l’épi-

glotte avec le thyroïde
,
sur les côtés par

les replis latéraux de la membrane mu-
queuse qui tapisse les deux espaces restés

entre les côtés du thyroïde et le cricoïde.

Cet espace est occupé par un corps ma-
nifestement celluleux et graisseux dans

sa plus grande partie, mais qui inférieu-

rement contient de petits grains glandu-

leux
,
tantôt agglomérés

,
tantôt isolés

,

lesquels envoient sensiblement des pro-

longements dans les trous dont est percée

l’épiglotte. Ces prolongements paraissent

s’ouvrir sur sa surface laryngée, aux ori-

fices qu’on y distingue. Quelquefois ces

petits corps glanduleux sont tellement

masqués par cette graisse jaunâtre, qu’on
ne peut les distinguer. Dans tous les cas,

la dissection permet de retirer de dedans

les trous épiglottiques ces prolongements,

qui y laissent alors des êspaces vides. J’ai

compté jusqu’à trente de ces espaces que
j’avais ainsi rendus libres. Tous les supé-

rieurs contiennent de petits grains isolés

et distincts de ceux de la glande épiglot-

tique
;
car celle-ci et son tissu cellulaire

ne correspondent qu’à la moitié inférieu-

re de l’épiglotte. Ces trous ont des gran-

deurs différentes. Lorsque l’épiglotte est

bien exactement isolée de ses deux mem-
branes, on voit qu’ils sont très-réguliers,
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à bords arrondis
,
qu’ils percent ce carti-

lage perpendiculairement et jamais obli-

quement.
Glandes aryténoïdes. — De chaque

côté du larynx, dans l’écartement du repli

de la membrane muqueuse qui de l’épi-

glotte se porte aux aryténoïdes, on trouve

un petit corps de nature évidemment
glanduleuse

,
présentant de petits grains

distincts, très-analogues à ceux qui com-
posent la glande lacrymale

,
d’une cou-

leur ordinairement grisâtre, mais cepen-
dant variable. Ce corps a la forme d’une
équerre. Sa branche perpendiculaire

,

arrondie, saillante sous le doigt, lorsqu'on

saisit le repli où elle se trouve, n’est point
logée, comme on le dit, dans la concavité
antérieure de l’aryténoïde : elle s’en

trouve, au contraire, écartée par un petit

espace triangulaire
,
en sorte qu’elle est

libre dans le repli
,
surtout en haut. La

branche horizontale côtoie le repli supé-
rieur du ventricule laryngé

,
et se trouve

même un peu logée dans son écartement.
Elle se prolonge rarement jusqu’à son
extrémité, et paraît toujours moins sail-

lante que l’autre. L’endroit de leur réu-
nion angulaire est au-devant de la base de
l’aryténoïde. Les grains glanduleux de ce

petit corps, de forme irrégulière, parais-

sent avoir leurs excréteurs terminés sur

les côtés de l’ouverture supérieure du la-

rynx
;
mais on ne voit point les orifices de

ces conduits
,
comme ceux des conduits

précédents. Je remarquerai cependant
que ce qui sert à distinguer ceux-ci, c’est

que les endroits percés de l’épiglotte ren-

dent transparente la membrane
,
ce qui

fait d’abord croire à un orifice plus grand
qu’il ne l’est; car ce n’est qu’au milieu
du point transparent qu’on voit en effet

l’orifice
,
qui est très-petit et souvent à

peine sensible. — Il paraît que les deux
glandes aryténoïdes ne sont que des glan-

des muqueuses plus prononcées que celles

qui entourent le reste de la membrane
laryngée, mais qu’elles ont absolument le

même usage.

Glande thyroïde.—La glande thyroïde
est un de ces organes dont les usages nous
sont absolument inconnus

,
quoique leur

existence constante dans tous les âges, et

le grand nombre de vaisseaux qu’ils reçoi-

vent
,
ne permettent pas de douter qu’ils

n’en aient de très-importants. Placé im-
médiatement au-dessous et au-devant du
larynx, cet organe doit être décrit à l’oc-

casion de cette cavité, quoiqu’on ignore
s’il a rapport aux mêmes fonctions. Il fait

naître, ainsi que la rate, les capsules sur-
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rénales, etc., une réflexion que je crois

très-importante ,
savoir

,
que nos notions

sur l’ensemble des fonctions sont néces-

sairement encore bien imparfaites, et que

ce serait se faire illusion que de croire

embrasser d’un coup-d’œil généralleplan

de la nature, et en offrir le tableau dans

nos classifications physiologiques. En ef-

fet
,
on ne peut douter que les fonctions

inconnues de ces viscères ne soient liées

à ce plan général
,
qu’elles n’en fassent

essentiellement partie : or, qui sait si leur

connaissance ne renverserait point en par-

tie nos idées actuelles
,
ou ne les modifie-

rait pas beaucoup? Pourquoi la théorie

du fœtus est-elle encore si obscure? parce

que plusieurs organes
,
qui se trouvent

chez lui très-développçs et très-actifs,

nous échappent dans leurs fonctions, et

qu’on peut difficilement s’élever à des

résultats généraux là où tous les faits par-

ticuliers ne sont pas connus.—Le volume
de la glande thyroïde est toujours assez

considérable ;
mais il varie beaucoup sui-

vant les individus. Je ne crois pas même
qu’aucun organe présente des variétés

plus fréquentes. J’ai cherché si ces va-

riétés coïncidaient avec d’autres diffé-

rences générales : je n’ai rien vu dans la

stature du corps
,
dans le larynx

,
la tra-

chée, lespoumons, etc., qui accompagnât
constamment ces variétés de volume. La
forme de cet organe est assez constante

,

quoiqu’elle présente aussi plusieurs va-

riétés particulières. Ainsi
,
partout il est

formé de deux portions distinctes
, à peu

près pyramidales, occupant les côtés du
larynx et de l’extrémité supérieure de la

trachée-artère ,
de manière que leur base

épaisse se trouve inférieurement et en
devant

,
tandis que leur sommet pointu

est situé en arrière et en haut. L'étendue

et la direction de ces deux portions laté-

rales varient suivant les individus. Elles

sont réunies en devant par une languette

glanduleuse transversale que l’on trouve

rarement le même sur deux sujets à la fois,

qui tantôt a beaucoup d’étendue et d’é-

paisseur, tantôt est courte et extrême-
ment étroite

,

4 ailleurs présente un ou
plusieurs tubercules distincts. Rarement
elle manque ; ce que j’ai vu cependant
dans les sujets où il y avait deux thyroïdes

distinctes, une de chaque côté. Elle ne
s’étend point au-dessus de la trachée-

artère
,
en sorte que tout le larynx reste

libre en devant
,
presque sous-cutané

,
et

embrassé par la courbe que représentent

les deux portions thyroïdiennes latérales

unies par ce prolongement moyen. — En
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devant, la thyroïde répond auxpeaueiers,

sterno -hyoïdiens, sterno- thyroïdiens et

omo-hyoïdiens. En arrière et en dehors

,

elle appuie sur la colonne vertébrale,

dont un tissu cellulaire fort lâche la sé-

pare, et où, suivant son volume, elle

cache ou laisse à nu les vaisseaux et nerfs

qui s’y trouvent latéralement. Plus en
dedans

,
elle recouvre les côtés des pre-

miers anneaux trachéens et des cartilages

cricoïde et thyroïde
,
les muscles crico-

thyroïdiens
,
thyro-hyoïdiens et constric-

teur inférieur. Enfin
,
tout-à-fait au mi-

lieu et sur le devant, elle cache les deux
premiers anneaux seulement. Un tissu

lâche la sépare de toutes ces parties.—Ce
corps n’a aucune membrane qui l’entoure.

Un peu plus dense et plus serré qu’ail-

leurs
,
son tissu cellulaire extérieur sem-

ble bien lui former une enveloppe, mais
il est facile de voir qu’il n’est point orga-
nisé en membrane; c’est comme au pan-
créas et aux salivaires. Jamais ce tissu

immédiatement extérieur à la glande ne se

charge de graisse. — Le tissu propre de
la thyroïde varie beaucoup en couleur et

en densité : il est souvent rouge et même
d’un brun obscur comme la rate, d’autres

fois jaunâtre, grisâtre, plus ou moins
mollace ou compacte. Il n’offre aucun état

bien constant sous le rapport de sa den-
sité, qui est cependant moins variable

que sa couleur. Lorsqu’on divise la glande,

on voit ce tissu propre disposé en forme
de lobules distincts, comme dans les au-

tres glandes, et agglomérés en lobes plus

ou moins volumineux. Cette aggloméra-

tion n’est jamais aussi sensible que dans

les salivaires, le pancréas, etc., excepté

cependant dans certains cas d’augmenta-
tion de volume sans altération organique,

où l’on voit l’extérieur de la glande bos-

selé et inégal par la saillie différente de
ces lobes. Dans l’état ordinaire, on peut
les distinguer dans la dissection

,
parce

que les gros troncs vasculaires rampent
dans leurs intervalles, qui, presque effacés

au premier coup d’œil parce que les lobes

sont pressés les uns contre les autres, de-

viennent apparents par le scalpel. Enfin,

un tissu cellulaire qui n’est jamais chargé

de graisse, très-peu abondant en compa-
raison de celui intermédiaire aux lobes

des autres glandes
,

se trouve dans ces

intervalles. — Les lobules thyroïdiens

sont entremêlés
,
dans quelques sujets

,
de

vésicules arrondies que remplit un fluide

tantôt jaunâtre
,
tantôt transparent et in-

colore. L’existence de ces vésicules n’est

point sensible dans le plus grand nombre

de sujets : il en estbeaucoup chëz lesquels

on ne peut même en découvrir les traces,

phénomène qu’il faut probablement attri-

buer à leur affaissement produit par la

diminution du fluide propre, sur la nature
duquel on ne sait encore rien. Seule-
ment

,
en prenant des morceaux de thy-

roïde fraîchement coupés, on éprouve un
sentiment de viscosité particulier, étran-

ger au tact des autres glandes, et qui
provient évidemment de ce fluide. En
versant un acide sur des tranches de thy-
roïde

,
elles blanchissent un peu comme

la plupart des autres organes, mais n’ont

rien de particulier. — Quoique pourvue
d’un grand nombre de vaisseaux

, la

glande thyroïde a moins de sang habi-

tuellement dans son système capillaire

que le foie, le rein, etc. J’ai fait remar-
quer de combien ces deux glandes en res-

tent pénétrées après la mort : ce corps

,

au contraire, n’en offre que très-peuquand
on le coupe par tranches. Il ne rougit

qu’une ou deux fois l’eau de macération,

qui
,
rechangée une troisième fois

, reste

sans être teinte
; ce qui tient évidemment

à ce que le système capillaire est ici moins
abondant : car ce n’est pas par les gros vais-

seaux, où le sang est soumis à l’influence

du cœur, mais par le système capillaire

,

qu’il faut juger delà quantité de sang sé-

journant habituellement dans un organe.
— Comme la putréfaction est, en général,

en raison de la quantité de sang qui reste

dans les organes après la mort
,
la thy-

roïde se pourrit moins facilement que la

plupart des autres glandes. Ses tranches

desséchées sont grisâtres et friables.Expo-
sées à la coction, elles se crispent d’abord

un peu avant l’ébullition, elles durcissent

beaucoup en se racornissant comme pres-

que tous les solides animaux ; mais au lieu

de s’amollir ensuite
,

et de redevenir
tendres, comme les muscles, les tendons,

les aponévroses, etc., elles continuent à
durcir

,
comme les glandes

,
par une coc-

tion prolongée. L’action des acides et des
alcalis ne m’a rien offert de particulier

sur le tissu propre de la thyroïde.—Avec
quelque soin qu’on ait pu examiner cet

organe
,
on n’y a point découvert de con-

duits excréteurs. Le fluide qu’il contient,

le nombre étonnant d'artères qu’il reçoit,

supposent sans doute qu’il sert à d’impor-

tants usages, quoiqu’on ne puisse les dé-

terminer. On a pensé qu’il fournissait le

mucus bronchique ;
mais sans aucun fon-

dement solide
,
puisqu’on ne trouve pas

qu’il communique avec les bronches.

L’emphysème dont il devient quelquefois
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le siège ne prouve rien
;
car l’air est con-

tenu dans le tissu cellulaire qui entoure
les lobules glanduleux

,
et s’y introduit

par suite de sa diffusion générale dans
tout le tissu cellulaire du cou. Quand on
plonge dans une partie quelconque de la

thyroïde un chalumeau, et qu’on souffle

avec force
,
le plus souvent elle s’enfle en

totalité et présente ainsi un véritable

emphysème artificiel. Cette expérience
déjà faite m’a presque toujours réussi ;

elle manque cependant dans certains su-
jets. L’air n’est point, comme on l’a dit,

contenu alors dans les vésicules
,
mais

bien dans les interstices cellulaires; il

suit le trajet des troncs vasculaires.— La
thyroïde offre quelques différences sui-

vant les sexes. Plus volumineuse, en gé-
néral

,
chez la femme

,
elle fait en devant,

de chaque côté, un peu plus de saillie

,

ce qui concourt à diminuer relativement
celle du cartilage. Chez l’homme

,
au

contraire
,
les deux parties latérales delà

thyroïde
,
plus minces et plus aplaties

proportionnellement
,

sont comme en-
châssées sur les côtés du larynx, au-des-
sous de la ligne oblique externe que pré-
sente le cartilage thyroïde. Au reste, on
trouve sur ces objets tant de variétés

,
que

cette différence selon le sexe est souvent
assez peu prononcée. — Les différences

selon l’âge sont en petit nombre. La thy-
roïde a plus de volume proportionnel
chez le fœtus et l’enfant que chez l’adulte.

Sa saillie en devant est très -marquée
dans le premier âge : en général elle a à
cette époque une couleur brunâtre et

très-foncée ; mais il s’en faut de beaucoup
que son excès de volume proportionnel
soit comparable à celui que le thymus

,

les capsules surrénales, etc., etc., offrent
alors, et il n’est point même assez marqué
pour que nous puissions croire que l’u-

sage de la thyroïde soit spécialement
relatif au fœtus, quoique plusieurs auteurs
aient semblé le penser.

ART. III. —- DU LARYNX CONSIDERE EN

GÉNÉRAL,

§ Ier . Conformation générale. — Le
larynx, considéré en général, est une ca-
vité cartilagineuse rendue mobile par l’ac-

tion de divers muscles. Large en haut,
rétréci en bas, il offre à l’extérieur une
conformation qui n’est point en rapport
avec l’étendue de sa cavité. En effet

,

cette cavité
, essentiellement formée par

le cricoïde, les aryténoïdes et les portions
membraneuses qui leur appartiennent, a
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partout un diamètre presque égal ; et l’en-

droit où elle est le plus rétrécie pour l’or-

dinaire est la partie supérieure. Ceci tient

à ce que nous avons déjà dit du thyroïde :

qu’il protège le larynx plutôt qu’il ne le

constitue
,
quoiqu’il soit essentiel à sa

structure et à son action par l’attache qu'il

fournit à quelques-uns de ses muscles et

de ses ligaments.—On divise le larynx,

considéré en totalité, en surfaces externe

et interne
,
en extrémités supérieure et

inférieure.

a. Surface extérieure du larynx. —
La surface extérieure du larynx

,
consi-

dérée en devant
,
offre

,
1° sur la ligne

médiane
,
la saillie de réunion des deux

portions du thyroïde, saillie sensiblement

échancrée en haut, chez l’homme surtout;

puis l’intervalle membraneux qui sépare

les deux muscles crico-thyroïdiens
, et

au-dessous la convexité du cricoïde ;
2°

sur les côtés, les deux surfaces que recou-
vrent les thyro-hyoïdiens, la ligne obli-

que externe
,
la surface triangulaire re-

couverte par le constricteur supérieur et

terminée par le prolongement thyroïdien

inférieur, au-dessous le crico-thyroïdien,

qui ici recouvre presque entièrement le

cricoïde. Considérée en arrière
,
la sur-

face extérieure du larynx est plus dépri-
mée au milieu que latéralement ;

elle pré-
sente sur la ligne médiane, la ligne sail-

lante postérieure du cricoïde ; sur chaque
côté, la surface où s’attache le crico-ary-

ténoïdien postérieur,puis un espace trian-

gulaire large en haut
,
rétréci en bas, et

rempli de tissu cellulaire plus ou moins
graisseux

; enfin
,
tout-à-fait en dehors

,

on voit de chaque côté
,
un rebord ar-

rondi, plus saillant en arrière que le reste

du larynx
,
bornant cet espace triangu-

laire, et appartenant au thyroïde : ce re-
bord appuie sur la colonne vertébrale de
manière à laisser libre le mouvement des
parties essentielles du larynx, des aryté-
noïdes surtout.

b. Surface intérieure du larynx. —

.

La surface intérieure du larynx, tapissée
partout par la membrane muqueuse, peut
se diviser en deux portions, l’une solide,

l’autre mobile. La première est inférieure,
arrondie, et formée en entier par l’anneau
cricoïdien. Elle reste constamment dans
les mêmes proportions, et n’offre aucun
objet remarquable. La portion mobile est

supérieure, formée en arrière par les ary-
ténoïdes, en devant par le thyroïde et l’é-

piglotte, sur les côtés par les replis de la

membrane muqueuse qui des premiers
vont au dernier de ces cartilages. Dans
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l’état ordinaire, elle est triangulaire, large

en devant
,
rétrécie en arrière

; mais les

mouvements des aryténoïdes la font sin-

gulièrement varier. — L’endroit où ces

deux portions du larynx se réunissent est

remarquable par les deux replis membra-
neux que l’on a nommés ligaments infé-
rieurs de la glotte ou cordes vocales.
Tous deux naissent de la base des aryté-
noïdes, se portent obliquement en devant
et en dedans pour se réunir à l’angle ran-
trant du thyroïde

,
sous l’insertion du li-

gament de l’épiglotte. De cette disposition
il résulte que la cavité du larynx forme
dans cet endroit un triangle dont la base
est en arrière et le sommet en devant

;

ce qui est l’inverse de celui qu’elle repré-
sente au-dessus. Ces deux replis sont d’une
nature fort différente : le supérieur n’est

presque qu’une duplicature membraneu-
se, et les fibres que revêt cette duplica-
ture sont à peine sensibles, et ne méritent
pas le nom de ligament. L’inférieur, outre
le replis de la membrane, est formé par
un ligament fibreux

,
dense

,
particulier,

décrit plus haut sous le nom de liga-
ment thyro - aryténo'idien . — L’inter-

valle que laissent entre eux ces deux
replis, de l’un et de l’autre côtés, consti-

tue les cavités que l’on nomme ventri-

cules du larynx. Leur forme allongée

en avant et en dedans correspond à la di-

rection des replis dont nous avons parlé
;

leur largeur est peu considérable de haut
en bas. Souvent la mucosité est plus

abondamment fournie dans cet endroit

par la membrane, et s’y accumule momen-
tanément.. Quelquefois les corps étran-

gers accidentellement introduits dans le

larynx s’enfoncent dans ces ventricules,

ce qui augmente la difficulté de leur ex-

traction. Les ventricules correspondent

en dehors aux thyro-aryténoïdiehs, ainsi

que les replis laryngés supérieurs
;
les in-

férieurs séparent ces muscles des crico-

thyroïdiens latéraux, lesquels complètent
à l’extérieur l’espace qui sépare ces replis

d’avec la circonférence du cricoïde.— La
portion de cavité laryngienne comprise

entre ces deux replis et les ventricules

compose la partie essentielle de la glotte
;

c’est là que les sons se forment
,
surtout

au niveau des ligaments aryténo-tliyroï-

diens : l'ouverture du larynx y est pres-

que étrangère. La partie postérieure de

la glotte est formée par l’écartement qui

sépare la saillie antérieure de la base des

deux cartilages aryténoïdes.

c. Extrémités du larynx.— L’extré-

mité inférieure du larynx ,
formée par la

circonférence inférieure du cricoïde, est

un peu plus saillante en arrière qu’en de-
vant. Elle est unie au premier anneau de
la trachée-artère par une membrane fi-

breuse semblable à toutes celles qui unis-
sent ces anneaux entre eux. Quelquefois,
comme nous l’avons dit, elle se continue
immédiatement avec cet anneau, qui ne
forme alors avec le cricoïde qu’un seul
cartilage. En arrière la membrane tra-

chéale postérieure s’y attache.—L’extré-
mité supérieure

,
beaucoup plus évasée

que la précédente, est formée, en devant
et sur les côtés, par le bord supérieur du
thyroïde. Ce bord est uni à l’os hyoïde,
qui se trouve au-dessus, par une mem-
brane lâche et molle nommée membrane
ihyro-hyoiclienne

,
d’une étendue assez

considérable
,
plus épaisse en devant q u’en

dehors, peu sensiblement fibreuse, et plu-

tôt celluleuse dans sa structure. Recou-
verte en dehors par les thyro-hyoïdiens,

sous-cutanée en devant
,
elle répond en

arrière à l’épiglotte
,
dont la sépare la

glande épiglottique
,
et ensuite un peu

de côté à la membrane laryngée
,
à la-

quelle elle est collée. Plus courte au mi-
lieu que latéralement, cette membrane
détermine, quand, dans un larynx sépa-

ré, on écarte l’os hyoïde le plus possible

du thyroïde, une disposition oblique telle,

que les parties latérales et postérieure de
celui-ci sont beaucoup plus élevées que
son milieu : d’où il résulte que la base de
la langue, à laquelle l’hyoïde sert de sup-
port, peut s'élever bien davantage sur les

côtés que sur la ligne médiane
,
ce qui

concourt à former la gouttière le long de
laquelle glissent les aliments en tombant
dans l’œsophage. Aux deux extrémités du
bord thyroïdien, d’où naissent les pro-
longements supérieurs, on trouve pour
moyen d’union de ces prolongements avec
l’os hyoïde, un ligament assez long, dense,

arrondi, continu avec la membrane pré-
cédente en devant

,
et renfermant pour

l’ordinaire un ou deux grains cartilagi-

neux ou osseux irrégulièrement disposés.

La longueur de ce ligament, plus celle du
prolongement thyroïdien supérieur, me-
surent en arrière la plus grande distance

de l’hyoïde au cricoïde, et cette distance

est presque double de l’antérieure.—Der-
rière le bord thyroïdien et au-devant de

l’épiglotte
,
est un espace triangulaire

qu’occupe la glande épiglottique et son

tissu cellulaire graisseux. Cet espace est

borné en haut par le repli de surface mu-
queuse qui

,
de la base dç la langue

,
se

porte à l’épiglotte , et de plus
,
par une
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espèce de membrane fibreuse
,
immédia-

tement subjacente à ce repli et supérieure

à la glande. Cette membrane, plus mar-
quée au milieu que sur ses bords

,
s’im-

plante à toute la concavité de l'hyoïde,

en formant un angle droit avec la précé-

dente
,
et vient de là s’attacher à la par-

tie moyenne de l’épiglotte, sous l’endroit

où la surface muqueuse se replie sur elle.

Derrière cet espace, on voit l’épiglotte,

plus ou moins saillante suivant les indi-

vidus, et qui borne l’ouverture supérieure
du larynx. Cette ouverture est impropre-
ment nommée la glotte par quelques ana-

tomistes, car elle est presque étrangère à

la production de la voix. Formée en avant
par l’épiglotte , elle l’est en arrière par
les deux aryténoïdes

,
et en dehors par

deux replis de la surface muqueuse qui
se prolongent entre les cartilages. La lar-

geur de l’épiglotte étant toujours la même,
tandis que les aryténoïdes sont suscepti-

bles de divers mouvements, elle change
moins de dimensions en avant qu’en
arrière. Elle a, dans l’état ordinaire, la

forme d’un triangle dont la base est en
devant et le sommet en arrière. Sa direc-

tion est un peu oblique en arrière et en
bas, vu l’élévation de l’épiglotte au des-

sus du niveau du larynx.

§ II. Membrane laryngée. — L’inté-

rieur du larynx est revêtu par une mem-
brane muqueuse qui vient de la bouche

,

et qui fait partie de celle qui est commune
aux organes respiratoires et digestifs. Elle

part de la base de la langue, se porte en
arrière sur la surface antérieure de l'épi-

glotte, forme, en passant de l’une à l’au-

tre, les trois replis dont nous avons parlé,

se réfléchit sur le bord libre de ce fibro-

cartilage
,
et vient tapisser la surface la-

ryngée. Parvenue à la base de l’épiglotte,

elle se continue au milieu dans l’intérieur

du larynx
;
tandis que

,
de chaque côté,

elle se porte directement en arrière jus-

qu'aux cartilages aryténoïdes, libre dans
ce trajet

,
et répondant seulement aux

muscles thyro-aryténoïdiens. Sur le re-

bord postérieur de l’ouverture laryngée,

elle se continue avec la membrane du
pharynx. Parvenue dans la cavité du la-

rynx, et vers la base des aryténoïdes, elle

forme de chaque côté un premier repli

horizontal dirigé obliquement en avant
jusqu’à l’angle rentrant du thyroïde au-
quel il se fixe en s’unissant à celui du côté

opposé. Au-dessous, elle tapisse la cavité
de chaque ventricule

,
forme ensuite un

repli nouveau qui la borne en bas et qui
embrasse le ligament thyro-aryténoïdien,
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se prolonge de là dans toute l’étendue du
larynx, tapisse le cartilage cricoïde, la

membrane crico-thyroïdienne
,
et va se

continuer dans la trachée-artère.— Dans
toutes ces parties, la membrane muqueuse
offre une couleur rose pâle qui la distin-

gue de celle de la bouche, dont elle est la

suite, et qui est plus rouge, dans le plus

grand nombre des sujets au moins ; car

rien n’est plus variable que les nuances

des surfaces muqueuses. La densité de

celle-ci est assez grande : elle la doit, au
niveau des cartilages,aupérichondre,avec

lequel elle s’unit, ce qui en ces endroits

en fait une meml3rane fibro-muqueuse

,

moins prononcée cependant que la pitui-

taire. Ailleurs elle est lâche, moins dense,

plus mince. Elle est sensiblement percée

de plusieurs trous sur la* face laryngée de

l’épiglotte ;
et ces trous paraissent être des

orifices de conduits excréteurs. Les glan-

des muqueuses sont apparentes en divers

points au-dessous d’elle
,
indépendam-

ment des corps particuliers dont nous al-

lons parler. Les papilles y sont peu mar-
quées; on lésy cherche même presque inu-

tilement dans le plus grand nombre des

sujets. A-t-elle partout exactement la mê-
me organisation ? je l’ignorp; mais ce qu’il

y a de certain, c’est que sa portion qui for-

me l'ouverture supérieure du larynx est

soumise à une espèce particulière d’engor-

gement séreux qui ne se manifeste en au-

cun autre endroit
,
et qui

,
épaississant

beaucoup ses parois, suffoque souvent en
très-peu de temps les malades. Les auteurs

ont indiqué les symptômes de cette angine
particulière ,

mais ils ne connaissent pas

l’état anatomique que présentent alors les

parties. — Le système capillaire de cette

surface muqueuse est moins prononcé que
dans beaucoup d’autres : de là moins de
rougeur. Sous le rapport de cette rougeur,

elle tient le milieu entre les surfaces très-

rouges, comme celle de la bouche, de l’es-

tomac, etc., et celles qui sont blanches,

comme dans les sinus, dans la vessie, etc.

La sensibilité animale, très-vive depuis
l’ouverture supérieure jusqu’à la glotte,

est sensiblement moindre en bas : aussi, en
ouvrant la membrane crico-thyroïdienne,

et en fixant une canule dans la fente, le

malade souffre bien moins qu’à l’instant

où un corps étranger s’engage dans l’ou-

verture laryngée supérieure. Cette sen-

sibilité
,
en rapport avec le contact de

l’air, n’est point mise enjeu par ce con-

tact
;
elle est puissamment excitée par les

vapeurs dont il est chargé
,
pour peu

qu’elles soient âcres.
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ARTICLE IV.— MÉCANISME du larynx.

Les mouvements du larynx sont géné-

raux ou particuliers.

§ Ier . Mouvements généraux du la-

rynx. — Les mouvements de totalité ont

lieu
,
1° dans la déglutition

,
2° dans la

prononciation des sons. — Dans le pre-
mier cas

,
le larynx est élevé et porté en

devant à l’instant où les aliments fran-

chissent l’istlime du gosier, ce qui agran-
dit en haut le pharynx, dont la paroi an-
térieure tient à cette cavité. Ce mouve-
ment d’ascension est déterminé par les

muscles qui agissent sur l’os hyoïde, le-

quel tient au thyroïde, comme je l’ai dit.

On sent facilement ce mouvement en pla-

çant, pendant la déglutition, la main sur

la saillie thyroïdienne. Cette fonction est

devenue très-difficile, presque impossi-
ble même dans les chiens auxquels j’ai as-

sujetti le larynx par deux petites ficelles

passées en haut dans des trous faits au
cartilage thyroïde préliminairement mis
à découvert, et fixées en bas à un banda-
ge de corps; celui-ci servait en même
temps d’attache à d’autres liens destinés à

retenir la tête en arrière, afin que le chien

ne pût fléchir le cou en devant
,
et relâ-

cher ainsi les deux petites ficelles qui

empêchaient l’ascension du larynx. J’ai

fait cette expérience avec d’autres qui
avaient la voix pour objet, et dont je vais

bientôt rendre compte.— Dans la pro-

duction des sons aigus, le larynx monte
sensiblement : on sent cette ascension,

qui est graduée suivant les tons, en pla-

çant la main sur le cartilage thyroïde

pendant qu’on chante la gamme. Dans
les sons graves, au contraire, il y a une
dépression sensible. Ces deux mouve-
ments sont nécessairementaccompagnés,

le premier d’un allongement
,
le second

d’un raccourcissement de la trachée-ar-

tère ;
double état qui détermine dans ce

conduit
,
d’une part un rétrécissement,

de l’autre un élargissement assez mani-

feste. Tous les auteurs ont remarqué ces

différences dans la trachée-artère
,
sui-

vant la production des sons graves ou
aigus.Quelques-uns ont cru même qu’el-

les en étaient la cause
;
mais il est évi-

dent que si elles ont sur ces sons quelque
influence, celle-ci est peu marquée

,
et

que sans doute même elles ne sont que
des effets des mouvements du larynx,

que la trachée accompagne toujours. —
Quel rapport y a-t-il entre les sons et les

mouvements de totalité du larynx ? Je ne
l’expliquerai pas ; il faut se borner sur ce

point à l'observation. J’observerai seu-
lement que ces mouvements sont étran-
gers à la force ou à la faiblesse des sons,

qu’il faut bien distinguer de leur gravité

ou de leur acuité. J’ai entendu des sons
très-forts sortir d’un larynx fixé en bas
et rendu immobile, dans les expériences
dont je vais parler. D’ailleurs, on peut
s’en assurer sur soi-même : tant que la

voix reste au même ton, le larynx ne
bouge pas, quelle que soit la force ou la

faiblesse de celle-ci.

§ II. Mouvements particuliers du
larynx.— Tous ces mouvements se rap-

portent spécialement à la glotte
,
et ont

pour agents les muscles décrits plus haut,

ainsique les cartilages aryténoïdes, qui

sont très-mobiles à cause de cela dans

leurs articulations. Pour bien examiner

ces mouvements et leur rapport avec la

voix, rapport qu’aucun auteur n’indique

d’une manière précise, j’ai tenté les ex-

périences suivantes : 1° J’ai fait sur plu-

sieurs chiens une plaie transversale entre

l’os hyoïde et le cartilage thyroïde
,
en

intéressant la peau, les thyro-hyoïdiens,

la membrane du même nom, et la glande
épiglottique Parvenu ainsi à l’épiglotte

et au repli de la membrane muqueuse qui

de ce cartilage s’étend aux aryténoïdes,

j’ai laissé un peu reposer les animaux, afin

de donner au sang le temps de s’arrêter.

Pendant cet intervalle, je voyais, à cha-

que inspiration et expiration un peu for-

tes, la membrane se gonfler et se présen-

ter sous la forme d’une vésicule, comme
celle qui sort quelquefois sur les côtés de
la tête des grenouilles. La voix n’a nulle-

ment été altérée par cette première ex-

périence. Le sang ne coulant plus ou
presque plus

,
j’ai ouvert le repli indi-

qué
,
ainsi que la portion membraneuse

qui de la langue se porte à l’épiglotte.

Par là j’ai eu au-dessus de la glotte une
fente transversale communiquant au de-
hors, et à travers laquelle j’ai fait sortir

l’épiglotte accrochée avec une érigne.

Je croyais que les sons ne traversant

plus la bouche ni les fosses nasales, mais
directement la plaie extérieure

,
allaient

tout à coup changer de timbre. J’ai été

étonné d’entendre que ce changement
était presque nul : ils sont restés tout

aussi forts, et ont peu changé de caractè-

re. Il est vrai que ce n’était point l’aboie-

ment
,
mais ce cri particulier aux chiens

lorsqu’ils souffrent dans nos expérien-

ces. En mettant une lumière devant les

fosses nasales, je me suis assuré que pres-

que point d’air n’y passait
;
la bouche
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était d’ailleurs serrée avec une corde.

Mais comme, malgré la plaie extérieure,

la résonnance pouvait toujours se faire

dans les cavités palatines et nasales, j’ai

tiré un peu plus fortement l’épiglotte

avec l’érignc ,
de manière à amener la

glotte entre les bords de la plaie
,
et à

empêcher toute espèce de direction des

sons vers ces deux cavités : la voix de

l’animal, que j’irritais pour le faire crier,

est toujours restée la même. J’ai fait

alors un petit trou à l’épiglotte
; j’y ai

passé une petite ficelle, que j’ai ensuite

fixée autour du cou, de manière à rete-

nir toujours la glotte en devant à travers

la plaie. Plusieurs chiens ont ainsi passé

une ou même deux nuits, pendant les-

quelles leurs cris ont été si forts
,
que le

domestique de l’amphithéâtre a été obli-

gé de les éloigner de la chambre où il

couchait. Ces animaux vivent plus ou
moins long-temps avec cette ouverture,

en criant toujours par elle quand on les

irrite. Une fois, un de ceux soumisà cette

expérience est mort le lendemain d’une

angine séreuse exactement analogue à cel-

le qui suffoque tout à coup les malades,

et qui a son siège dans les deux replis de

membrane muqueuse étendus entre les

aryténoïdes et l’épiglotte. — Il résulte

de ces premières expériences
,
d’abord

que, si beaucoup de modifications de voix

appartiennent au nez et à la bouche
,
la

voix brute elle-même est entièrement

formée dans la glotte
,
quoique cepen-

dant son timbre change un peu chez

l’homme dans le nez
, comme on le voit

en bouchant les ouvertures antérieures

des fosses nasales. Il est évident ensuite

que l’épiglotte est nulle dans la produc-
tion delà voix, puisque étant tenue ren-

versée et immobile par la petite ficelle

qui la fixait en bas, les sons ont continué

à être rendus ; et qu’on peut même, dans
cette expérience

,
la retrancher totale-

ment dans sa partie supérieure
,
sans

changement des phénomènes. 2° J’ai pous-

sé plus loin ces essais, pour bien connaî-

tre les mouvements de la glotte. Il était

connu
,
et je me suis encore assuré qu’en

ouvrant la trachée dans un point quel con-

que, pour donner passage à l’air,ou enco-

re en fendant la membrane crico-thyroï-

dienne, la voix se perd, à moins que,

l’ouverture n’étant pas suffisante, il ne
passe encore de l’air par la glotte ; ce

qui prouve sans réplique que c’est à cet-

te ouverture que naissent les sons. Mais
où sont-ils produits? Est-ce exclusive-

ment à la glotte, ou les replis muqueux

TOM. I.

de l’ouverture du larynx y concourent-
ils aussi? Yoici ce qu'on aperçoit : tou-

tes les fois que l’animal rend un son
,
la

glotte elle-même se resserre, et cela d’au-

tant plus sensiblement que ce son est

plus fort. Quant aux replis muqueux qui
la surmontent, ils restent écartés

;
quel-

quefois cependanl ils se rapprochent

,

mais toujours ils sont étrangers à la

voix. En fendant leur bord supérieur,

celle-ci reste la même. Le resserrement

de la glotte a toujours lieu à un degré
quelconque pendant la production des

sons
;
jamais je ne l’ai vue se dilater alors.

On observe même sensiblement que ce

resserrement a lieu à chaque expiration

où aucun son n’est produit, et qu’au con-
traire la glotte se dilate à chaque inspi-

ration : cela a été constant sur tous les

chiens soumis à mes expériences. L’hom-
me a la faculté de rendre pendant l’ins-

piration des sons qui prennent alors un
timbre tout particulier. Gela tient pro-

bablement à ce qu’alors il fait
,

contre

l’ordre ordinaire
,
coïncider le resserre-

ment de la glotte avec le mouvement
inspiratoire. 3° Pour mieux examiner l’in-

fluence de la glotte dans la production
des sons, j’ai coupé le sommet des ary-

ténoïdes avec de petits ciseaux : la voix

a été un peu altérée. Elle a cessé lorsque

ces cartilages ont été divisés dans leur

milieu. 4° Le cartilage thyroïde ayant
été fendu longitudinalement, elle a cessé

aussi. En réfléchissant aux connexions
de ce cartilage avec les replis et le liga-

ment delà glotte, et avec le ligament in-

férieur de l’ épiglotte, on voit que l’opé-

ration indiquée par Besauït
,
dans la

bronchotomie faite pou,r extraire un corps

étranger, ne doit pas être sans inconvé-
nients pour la voix, a cause de la cica-

trice, où les parties conservent rarement

leur disposition primitive d’une manière
exacte ; considération qui est, au reste,

de peu d’importance en comparaison de
l’urgence des cas où la section du thy-
roïde peut être indiquée. 5° Toutes ces

expériences ont été faites le larynx étant

resté en place, tenant sur les côtés à l’os

hyoïde, qui lui communiquait encore des
mouvements de totalité, et s’eii trouvant
seulement isolé en devant et en haut par
la section de la partie moyenne de la

membrane thyro-hyoïdienne. J’ai voulu
ensuite séparer entièrement cette cavité

de l’os hyoïde ,
afin de pouvoir mieux

examiner ses mouvements. Cet isolement

est difficile à cause de l’hémorrhagie. Je

l’ai fait cependant, et la voixa cessé pres-

11
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que entièrement

,
quoique la glotte lut

intacte : ce que j’attribue à la section

des nerfs laryngés. Quelques faibles sons

sortaient encore quand on irritait l’ani-

mal, et toujours alors la glotte se resser-

rait un peu. Même phénomène à chaque
expiration, et phénomène inverse dans
l’inspiration. — Yoilà quelques essais

pour servir à l’histoire de la voix. La
plupart confirment ce que la théorie des
livres nous apprend. On y voit la glotte

être le siège essentiel de la production
des sons, et se resserrer toujours plus ou
moips à l’instant où ils sont produits.

L’aryténoïdien est le grand agent de ce

resserrement lorsqu’il a lieu dans le sens
transversal

,
comme on le voit presque

toujours. Quand il se fait d’avant en ar-
rière

,
ce que j’ai observé aussi

,
les ary-

ténoïdiens latéraux et les thyro-aryté-
noïdiens le produisent conjointement
avec les crico-thyroïdiens

,
par l’espèce

de bascule que ces derniers font exécuter

au thyroïde. J’avoue cependant que cet-

te bascule est difficile à bien concevoir
;

on ne la voit point sur les chiens en
mettant le cartilage à découvert. Peut-
être même les crico-thyroïdiens ne ser-

vent-ils qu’à fixer le thyroïde, pendant
que les thyro-aryténoïdiens y prennent
leur point fixe. — Les crico-aryténoï-

diens postérieurs sont les seuls agents de
la dilatation de la glotte : d’où l’on voit

que les puissances du resserrement sont

bien supérieures et bien plus variées
;

ce qui a rapport à ce que j’ai observé

dans mes expériences, savoir, que ce res-

serrement a toujours lieu pendant la

production des sons
,
soit dans un sens,

soit dans un autre, et souvent dans tous les

deux en même temps.—Quand les thyro-

aryténoïdiens et crico-aryténoïdiens la-

téraux d’une part, et les crico-aryténoï-

diens postérieurs, d’autre part, agissent

simultanément, le ligament thyro-ary-

ténoïdien est fortement tendu : il peut

vibrer; mais l’inspection ne m’a rien ap-

pris sur ces vibrations
,
qui cependant

sont très-probables. Elles peuvent avoir

lieu dans le rétrécissement transversal

de la glotte, lorsque l'aryténoïdien et le

crico-aryténoïdien postérieur combinent

leur action
,
cas où le ligament ci-dessus

est tendu. Dans le resserrement d’avant

en arrière de la glotte, on les conçoit

difficilement
,
vu le relâchement de ce

ligament. — Au reste, je crois que l’ex-

plication de la production des sons gra-

ves et aigus sera long-temps encore un
objet de théorie, atteudu que les ani-

maux soumis aux expériences que je
viens d’indiquer ne rendent que des
sons plus ou moins forts, plus ou moins
faibles, et qui toujours sont étrangers à
des gradations harmoniques. Mais au
moins on peut affirmer que plus la voix
est forte et éclatante, plus la glotte se

rétrécit, soit transversalement
,
soit d’a-

vant en arrière
;
qu’au contraire plus

elle est faible et devient basse, moins
cette ouverture s’éloigne de l’état où
elle se trouve dans l’inspiration. Or, on
sait que la force ou la faiblesse sont to-

talement différentes de la gravité ou de
l’acuité des sons

;
qu’un son grave ou

aigu peut rester tel
,
qu’il soit fort ou

faible. Est-ce que la largeur plus ou
moins grande de la glotte est surtout re-

lative aux deux premières modifications de
la voix, tandis que les vibrations du liga-

ment aryténo-thyroïdien ont plus spécia-

lement rapport aux deux dernières? C’est

un objet intéressant de recherches
;
je se-

rais assez tenté de le penser. Les physiolo-
gistes

,
en distinguant ces modifications,

ne les ont point assez isolées dans leurs

théories sur la production des sons. —
Bien certainement la force et la faiblesse

des sons ne tiennent point au même mé-
canisme que leur gravité et leur acuité,

* puisque ces deux chôses peuvent se sé-

parer. On rend des sons graves ou ai-

gus à voix basse comme à voix haute :

on peut s’en assurer en fredonnant un
air de la première manière. Or

,
il est

évident que la tension plus ou moins
grande du ligament aryténo-thyroïdien

peut coïncider
,
d’après le mécanisme

de la glotte, avec l’élargissement ou le

rétrécissement de cette cavité. Pour cela

il suffit que le crico-aryténoïdien pos-
térieur ne combine pas ou combine son
action avec l’aryténoïdien. — Certaine-
ment la quantité plus ou moins grande
d’air rejetée par l’expiration est pour
beaucoup dans la production des sons

forts et faibles
; mais mes expériences

mettent hors de doute que les états di-

vers de la glotte y contribuent aussi.

ART. V. DEVELOPPEMENT DU LARVNX.

Les différences du larynx suivant les

âges ne sont pas moins marquées et moins
tranchantes que celles suivant les sexes

dans l’âge adulte. Ces différences se rap-

portent à deux périodes principales, sa-

voir, aux années qui précèdent la puberté

et à celles qui la suivent ;
car c’est spé-

cialement aux environs de cette époque
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que s’opèrent les grands changements

dans l’organisation laryngée
,

laquelle

suit en partie
,
sous ce rapport

,
le déve-

loppement des parties génitales. — On
n’observe aucune distinction

,
chez le

fœtus et chez l’enfant, entre le larynx de

Fun et de l’autre sexes. Cette distinction

appartient toute entière à l’époque dont

nous avons parlé
;
jusque là

,
meme vo-

lume, mêmes formes arrondies, même dé-

faut de saillie, etc. Cet organe est alors

beaucoup moins développé proportion-

nellement dans l’un et l’autre sexe
,
dans

l’homme surtout
,
qu’il ne le sera par la

suite. Cela est frappant en examinant l’os

hyoïde qui le surmonte, et qui
,
déjà très-

formé relativement à l’âge
,
fait plus de

saillie qu’il ne doit un jour en offrir. Il

s’avance en devant du larynx
; tandis

que, dans l’adulte, c’est le larynx qui

proémine plus que lui
,

chez l’homme
surtout. Ce volume de l’os hyoïde tient

au développement précoce de la langue
,

à laquelle il sert de base. --Le cartilage

thyroïde n’a presque point d’angle sail-

lant en devant chez l’enfant : il est ar-

rondi dans ce sens, évasé à peu près

comme chez la femme, quel que soit alors

le sexe. Rien de particulier ne se remar-
que sur le cartilage cricoïde. En arrière

,

toutes les parties du larynx présentent la

même disposition que dans la suite
,
sauf

la différence de volume proportionnel.

—Il paraît que c'est à cette petitesse et à

cette unité de conformation dans le la-

rynx du fœtus et de l’enfant de l’un et

de l’autre sexes qu’est due la nature par-
ticulière de la voix. A cette période de
la vie

,
on remarque

,
1
0 que son timbre

est grêle
,
2° qu’il a une uniformité assez

constante, quel que soit le sexe. Si on
observe une différence

,
elle n’est point

la même que celle qui distingue par la

suite la voix mâle de l’homme de la xmix

délicate de la femme. — A mesure que
l’accroissement fait des progrès, le la-

rynx parvient à l’état dans lequel nous
l’avons trouvé chez l’adulte. Cependant
il est incontestable qu’il ne suit point dans

son accroissement la même proportion

que beaucoup d’autres organes. Je l’ai vu
chez des enfants de six mois égaler celui

des enfants de deux ans. Dans les amphi-
théâtres

,
on peut faire facilement ces

comparaisons
,
que quelques auteurs ont

déjà indiquées avant moi
,
et qui offrent

un résultat constant. Quelquefois
,
dans

un enfant de trois ans
,
le larynx est plus

petit que dans un autre d’un an
;
tandis

que dans las fc attire des deux il y a propor-

295

tion exactement relative à l’âge. —A l’é-

poque de la puberté
,
on remarque dans

les fonctions du larynx un changement
presque subit

,
ou au moins beaucoup

moins progressif que celui qu’on avait

pu observer jusque là. Ce changement
prouve que l’état organique de cette ca-

vité en subit un semblable, et que son

développement se fait alors avec plus de

rapidité. En effet
,

il survient en même
temps dans les fonctions génitales une
révolution semblable : or, elle est évi-

demment due au développement presque

subit et à l’énergie dénutrition qu’ac-

quièrent leurs organes. Ces changements

sont plus remarquables dans l’homme que
dans la femme

,
attendu que chez celle-

ci le larynx reste bien plus petit que
chez le premier, après îa puberté.— Ce-
pendant il est difficile de croire que la

nutrition des cartilages, organes essen-

tiellement lents dans leur mode de vita-

lité, s’accommode à la rapidité qu’offre

souvent le changement de la voix à l’é-

poque de la puberté. C’est principale-

ment sur les muscles et sur la surface mu-
queuse que portent ces révolutions su-

bites
;

les cartilages ne se mettent que
peu à peu en proportion avec les pre-

miers. Cela est si vrai, que souvent la

voix conserve pendant six mois et plus un
timbre particulier, qui n’est ni celui de
l’enfance qui a précédé

,
ni celui de l’âge

adulte qui doit succéder. Certaines par-

ties du larynx
,
celles à vitalité plus ac-

tive
,
ont cru plus vite que les autres : il

y a de la discordance entre elles, jusqu’à

ce qu’elles soient de niveau dans leur nu-
trition. Alors seulement la voix a acquis

le timbre qu’elle giardera toujours.—Au-
delà de la puberté

,
le larynx n’éprouve

plus de changement bien marqué : ses

formes vont seulement toujours en se

prononçant davantage
,
et sa saillie thy-

roïdienne devient plus grande chez
l’homme. — Chez le vieillard

,
les carti-

lages continuant toujours à se pénétrer
de phosphate calcaire, finissent par égaler
les os en dureté. C’est le thyroïde où se

manifeste surtout cet état
,

puis le cri-

coïde et les aryténoïdes. Le fibro-cartilage

épiglottiquc en est presque constamment
exempt

,
à cause de son mode particulier

d’organisation, qui le rapproche de ceux
du nez, des oreilles, etc. Je ne l’ai ja-

mais vu même avec un noyau osseux
;

disposition favorable /-à ses fonctions
,

qu’il ne pourrait remplir s'il perdait sa

souplesse. La voix change constamment
chez les vieillards

; elle devient faible ,

11 *
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cassée. Cela tient à la faiblesse des mus-

cles laryngés, à la rigidité des ligaments

articulaires des cartilages : c’est le même
phénomène que celui qu’offre la locomo-

tion à cette époque.— Quand on retran-

che les testicules, la voix de l’homme
prend bientôt un timbre tout différent

,

et qui se rapproche de celui de la voix

de la femme. Survient-il alors un chan-
gement d’organisation dans le larynx? Je

n’ai jamais eu occasion de disséquer des

eunuques.

APPAREILS DES SENSATIONS.

CONSIDERATIONS GENERALES SCR LES SEN-

SATIONS.

Nous avons terminé l’exposition des

Appareils par lesquels l’homme commu-
nique volontairement avec ce qui l’en-

toure. Par la voix
,

il établit ses relations

avec ses semblables; par la locomotion, il

les établit avec les choses.L’une est i’agent

de ses communications intellectuelles,

l’autre de ses communications matérielles.

La première fixe surtout, par la modifica-

tion qu’elle prend dans la parole, l’ira-

mense intervalle qui le sépare des ani-

maux. La seconde l’en distingue moins,

quoiqu’elle marque aussi les progrès de

son intelligence. Voyez -les, en effet,

l’une et l’autre présidées seulement

par l’instinct des animaux : la voix n’est

alors qu’un son uniforme plus ou moins

harmonieux, et qui n’a rapport qu’à un
besoin physique. Plus étendue

,
la loco-

motion est cependant circonscrite dans

des bornes qu’elle ne franchit point. Un
mode de course, de saut, de préhension

des aliments est attribué à chaque es-

pèce ; et chaque espèce ne dépasse

point ce mode. L’homme a sans cloute

aussi un son de voix propre
,
et certains

mouvements uniformes déterminés par

une sorte d’instinct; mais l’intelligence

qu’il a de plus que cet instinct lui a fait

perfectionner à l’infini ces deux modes
de communication ,

le premier surtout

qui est le thermomètre véritable dont les

degrés divers ont marqué ceux du per-

fectionnement de ses facultés intellec-

tuelles. —- Ce doublé moyen'de commu-
nication est mis sans cesse en jeu par

l’action cérébrale ;
mais celle ci a besoin

d’être elle-même excitée : or, ses exci-

tants naturels sont les sens, agents par
lesquels les choses environnantes agis-

sent sur l’homme. Us sont à la locomotion

et à la voix ce que le pendule d'une hor-

loge est à l’aiguille qui tourne : c’est

d’eux que part le principe du mouve-
ment. Entre eux et les organes locomo-
teurs

,
il y a l’action intermédiaire du

cerveau et de l’âme, comme entre le pen-
dule et l’aiguille il y a le rouage intermé-
diaire de l’horloge.—Nous allons parler

de ces organes sensitifs
,
qui ouvrent

pour ainsi dire la série des fonctions de la

vie animale, et dont j’examine pour cela

en premier lieu le mécanisme dans mes
cours de physiologie. —Les organes des-

tinés à recevoir l’impression des agents

environnants sont tous placés à l’exté-

rieur du corps
,
et lui forment une enve-

loppe sensitive, essentiellement différente

sous ce rapport de l’enveloppe des corps

inertes.Tous sont symétriques, comme les

organes de la vie animale, soit que, placés

surlescôtésdelaligne médiane, ils soient

pairs, soit que, situés dans son trajet, ils

se présentent impairs. On peut, comme a

fait dans sa thèse le cit. Buisson, les di-

viser en trois classes
,
par rapport à la

nature de leurs fonctions.— Dans la pre-
mière classe se rangent l’œil et l’oreille

,

agent des sensations purement intellec-

tuelles et qui ne s’allient qu’indirecte-

ment aux idées de la matière. L’un et

l’autre de ces organes ont entre eux et le

corps qui agit sur eux un agent intermé-
diaire : aussi s’exercent-ils à des distances

très-grandes. L’homme est par eux l’ha-

bitant d’un espace très -étendu
,
tandis

que par les autres sens il n’est que l’ha-

bitant du lieu où il se trouve. Ces
deux sens appartiennent essentielle-

ment et exclusivement à la xTie morale.
— L’odorat et le goût

,
qui se trouvent

dans la seconde classe ,
dépendent bien

aussi de cette vie
;
mais ils semblent être

aussi dans le domaine de l’organique. Us
commencent les fonctions digestives

,
en

même temps qu’ils nous donnent des sen-
sations. Us sont

,
parmi les organes sen-

sitifs, le lien de l’une et de l’autre vie
;

comme
,
pafmi les organes locomoteurs

,

j’ai démontré que les muscles pectoraux

et abdominaux mettent la vie organique

dans la dépendance de l'animale. — Le
toucher forme à lui seul une classe. En
effet, il offre un caractère particulier,

celui de s’exercer toujours consécutive-

ment aux autres
,
d’aller chercher les sen-

sations
,
qui viennent

,
au contraire

,

chercher les autres. Nous touchons les

objets
,
parce que nous les avons vus

,

sentis, entendus, goûtés, etc. Par là les

notions préliminairement acquises sont

confirmées. Ce sens est purement vo-
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lontaire ;
il ne s’exerce qu’en vertu d’une

espèce de réflexion : aussi sa perfection

est toujours en raison du degré de l'in-

telligence. Sous son rapport, l’homme est

supérieur à tous les animaux. Il n’existe

point une structure particulière
,
un mé-

canisme propre dans l’organe qui l’exé-

cute : il ne faut dans cet organe que la

sensibilité animale
,
plus une forme mé-

canique propre à embrasser en divers

points les corps extérieurs. Les surfaces

muqueuses pourraient servir au toucher

si elles revêtaient les doigts
,

ainsi que

tout autre organe sensible et membra-
neux. Au contraire

,
une surface mu-

queuse tapissant le fond de l’œil ne pour-

rait recevoir l’impression des rayons lu-

mineux.

DE L’OEIL

ET DE SES DÉPENDANCES.

Les yeux, organes immédiats de la vi-

sion, sontplacés, ainsique leurs accessoi-

res
,
dans deux cavités profondes desti-

nées à les protéger et situées sur les côtés

du nez
,
sous le front, au-dessus des joues

et de la mâchoire supérieure. Ces cavités,

nommées orbites, ont, comme je l’ai dit

ailleurs
,
une forme pyramidale et qua-

drangulaire, une direction oblique en
avant et en dehors, depuis leur sommet
jusqu’à leur base. Leur grandeur

,
peu

variable suivant les individus
,
presque

toujours indépendante de la stature
,
est

bien supérieure à celle de l’œil
,
lequel

devant exécuter desmouvements étendus,
est toujours environné d’une quantité
considérable de graisse

,
qui remplit

,

avec les muscles
,

les vaisseaux et les

nerfs
,
l’excédant de la capacité orbi-

taire. Entièrement osseux postérieure-
ment

,
communiquant seulement avec le

crâne par deux ouvertures
,

les orbites

sont formés dans leur portion antérieure
par les paupières, voiles mobiles desti-

nés à protéger l’œil
,

à en régler les

mouvements, et à en diriger l’action

ART. I
er

. DES PAUPIÈRES.

§ Ier . Conformation générale. — Les
paupières commencent, supérieurement,
au-dessous de deux légères éminences
cutanées nommées sourcils. Ces émi-
nences recourbées sur elles-mêmes, plus

saillantes en dedans qu’en dehors
,
éten-

dues dans le sens transversal sur la por-

tion frontale de la base orbitaire
,
sont re-
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couvertes de poils courts, à direction obli-

que de dedans en dehors, plus nombreux
dans le premier que dans le second sens,

plus raides, mais de même couleur que les

cheveux, plus épais communément chez

les bruns que chez les blonds. Les sour-

cils sont formés, 1
0 par une couche der-

moïde assez épaisse et qui se replie un
peu en cet endroit

,
2° par une couche

celluleuse et graisseuse
,
3° par un muscle

fort court
,
déjà décrit sous le nom de

sourcilier, lequel les fronce ou les épa-
nouit

,
selon que nous voulons garantir

l’œil ou le mettre à découvert
,
exprimer

les passions tristes ou les passions gaies.

— Les paupières finissent
, en bas

, au
niveau de la base de l’orbite

,
et n’of-

frent dans ce sens aucune limite qui les

sépare sensiblement
,
comme en haut

,

d’avec la joue. — Leur étendue trans-

versale est marquée par les portions tem-
porale et nasale du rebord orbitaire.

—

11 y a deux paupières, l’une supérieure

et i’autre inférieure. La première
, très-

large
,

est presque seule chargée de re-

couvrir l’œil par son abaissement
; tandis

que la seconde, fort étroite
,
vient

,
par

un mouvement borné d’élévation
,
ren-

contrer celle-ci au-dessous du diamètre
transversal du même organe. La figure

de l’une et de l’autre est déterminée par
celle de l'œil

,
et par le contour de l’or-

bite auquel elles sont fixées. On observe
sur chacune beaucoup de rides transver-

salement dirigées, plus multipliées sur la

supérieure, et qui sont le résultat néces-
saire de la différence qui existe entre les

propriétés de la couche musculaire sensi-

blement contractile
,
et celle de la cou-

che dermoïde
,
qui

,
ne l’étant point

,
est

obligée de suivre par ses replis les mou-
vements que la première exécute par sa

contraction. — Les deux paupières se

réunissent aux extrémités du diamètre
transversal de l’orbite

,
en formant deux

angles dont l’interne est plus ouvert que
l’externe

;
différence qui dépend de ce

que les fibres supérieures et inférieures

du palpébral viennent se terminer en
dedans sur le tendon direct, tandis qu’en
dehors elles se réunissent obliquement
ensemble sans aucun intermède sensible.

L’angle externe est un centre d’où par-
tent en rayonnant plusieurs rides cuta-

nées, dirigées vers la région temporale,
et dues aussi bien que celles du milieu

des paupières à l’inégalité de contraction

du muscle palpébral et de la peau. —
L’ouverture qui sépare les paupières n’a

pas une étendue également constante sui-

11 *.
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vant ses deux diamètres. Le transversal,

déterminé par l’écartement des deux an-

gles
,
mesure la largeur, et éprouve peu

de variations. Le perpendiculaire
,

dé-

pendant uniquement de la contraction

du frontal
,
du palpébral et du releveur,

varie suivant l’influence de la volonté
,

à laquelle ces muscles sont soumis. C’est

par les différences de cette ouverture

,

bien plus que par le volume du globe

oculaire
,
que l’on détermine ordinaire-

ment la grandeur relative des yeux

,

comme je l’ai fait voir ailleurs. — Le
bord libre de l’une et de l’autre pau-
pières

,
soutenu par un fibro - cartilage

dans toute son étendue
,
offre une coupe

oblique de dehors en dedans
,
coupe qui

est disposée de manière qu’un canal trian-

gulaire résulte de leur rapprochement et

de leur contact sur l’œil. Ce canal, étroit

en dehors
,
augmente de largeur jus-

qu’aux points lacrymaux
,
où son évase-

ment est le plus marqué : il transmet les

larmes pendant le sommeil. On voit en-

core sur tout ce bord libre une rangée

de petits trous
,

orifices excréteurs des

glandes de Méibomius ; et près l’angle

interne, l’orifice toujours béant des points

lacrymaux. Dans cet endroit, le bord pal-

pébral change de direction : de concave

qu’il était
,
l’œil étant ouvert

,
il devient

presque droit. Enfin on observe, à l’en-

droit où se replient les téguments
,
une

suite de poils durs et solides nommés
cils-, plus nombreux, plus longs et plus

forts à la paupière supérieure, et des-

tinés à former un abri à l’œil contre les

corpuscules que l’air transporte. Leur

couleur est ordinairement semblable à

celle des cheveux et de la barbe. Ceux de

la paupière supérieure, dirigés d’abord

en bas
,
se recourbent ensuite en haut

vers leur pointe. Lue direction inverse

s’observe pour ceux de l’inférieure. Ils

manquent entre l’angle interne et le

point lacrymal. Ils sont apparents sur-

tout en dehors.

§ II. Organisation des paupières .

—

Cette organisation offre plusieurs tissus

disposés en membranes et appliqués les

uns sur les autres. Distincts par leur natu-

re, par leur vitalité et par leursfonctions,

isolés par des couches celluleuses inter-

posées, ces tissus appartiennent, d’avant

en arrière, aux systèmes dermoïde
,
mus-

culaire ,
fibreux et muqueux. Le voile qui

résulte de leur réunion n’est pas tellement

épais qu’il ne puisse
,
étant abaissé ,

se

laisser un peu traverser par les rayons

lumineux, lorsque surtout la lumière est

très-vive
; ce qui donne une sensation

plus ou moins forte.

Membrane dermoïde. La couche der-
moïde présente la même structure essen-
tielle que la peau des autres parties ; mais
elle s’en distingue par sa ténuité

,
qui est

d’autant plus sensible qu'on s’approche
davantage du bord libre. Nous avons
parlé de ses rides et de leurs causes. Elle
offre aussi une sensibilité plus marquée.
On cite des exemples où la seule impres-
sion d’une lumière vive sur les paupières
entièrement fermées avait donné lieu à

l’éternument. Un tissu cellulaire lâché

,

jamais graisseux , mais susceptible d’une
accumulation très-fréquente de sérosité ,

sépare cette couche de la suivante»

Membrane musculeuse. Celle-ci n’est

autre chose qu’une portion du palpébral.

Toutes les fibres qui la composent
, re-

marquables par leur apparence blanchâ-
tre

,
sont fort écartées les unes des autres

dans le corps même de la paupière
; mais

elles augmentent en nombre et se rap-

prochent près du bord libre
,
de manière

à former au-dessus du cartilage tarse un
faisceau distinct. Toutes naissent en de-
dans du tendon direct ou de ses bifurca-

tions
,
et se terminent à l’angle externe

en se réunissant ensemble, comme je l’ai

dit ailleurs. La couche cellulaire qui sé-

pare cette membrane de la fibreuse est

assez lâche. La graisse y est exhalée
,

et

présente la même couleur jaunâtre qu’on
retrouve dans celle de l’orbite.

Mmbrane fibreuse. Elle a été consi-

dérée par tous les anatomistes comme for-

mant deux ligaments distincts
,
élargis

uniformément dans toute l’étendue de
la paupière à laquelle chacun appartient,

et se fixant d’un côté à l’orbite, et de
l’autre au cartilage tarse : mais cette dis-

position est rarement exacte. Voici celle

qui est la plus ordinaire
,
car on trouve

ici plusieurs variétés suivant les indivi-

dus. — Lorsqu’on enlève la membrane
musculeuse, on rencontre, dans la partie

externe de l’une et de l’autre paupières,

une couche fibreuse très-distincte et assez

forte
,
implantée d’une part à la portion

correspondante de la base orbitaire
,
de

l’autre terminée d’abord au cartilage

tarse
,
puis à un entre-croisement réci-

proque de fibres depuis l’angle de réu-

nion de ces cartilages jusqu’à l’angle tem-

poral de l’orbite. Cet entre-croisement

présente un peu plus de solidité que le

reste de la couche fibreuse
,
et offre assez

bien
,
dans quelques sujets, l’image d’un

ligament qui terminerait en dehors les
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fibro-cartilages tarses
,
comme le tendon

du palpébral les commence en dedans.

Dans la moitié interne des deux paupiè-

res, au contraire, on ne trouve point le

plus ordinairement de couche fibreuse :

on ne voit que la graisse jaunâtre de l’or-

bite formant antérieurement saillie
,

recouverte seulement par quelques lames

celluleuses minces
,

et quelquefois par

quelques petits faisceaux fibreux jamais

réunis en membrane. — Outre cette dis-

position
,
la paupière supérieure en pré-

sente une autre particulière et qui fortifie

sa couche fibreuse. En effet, son muscle
élévateur se termine inférieurement

,

comme je l’ai dit, par une large aponé-
vrose dont les fibres divergentes vont se

fixer
,

les unes au cartilage tarse
,

les

autres à l’angle externe de l’orbile plus

en arrière que celle de la membrane
fibreuse propre

,
dont elles croisent la

direction. — Il suit de là qu’en considé-

rant les deux paupières simultanément et

fermées, et en les divisant suivant le dia-

mètre perpendiculaire de l’orbite
,
on

trouve
,

1° leur partie externe fortifiée

par une couche fibreuse particulière

,

dense
,
dont l’action protectrice se trouve

en rapport avec le défaut de partie os-

seuse
,
dans cet endroit où l’obliquité de

la base orbitaire laisse l’œil plus à dé-
couvert

;
2° leur côté interne presque

dépourvu de couche fibreuse,laquelle était

moins nécessaire ici, où l’œil est garanti

par la saillie osseuse du nez; 3° la pau-
pière supérieure fortifiée en bas d’une
manière qui lui est propre par l’épanouis-
sement aponévrotique de son élévateur,

disposition avantageuse pour cette pau-
pière

,
qui exécute presque seule tous les

mouvements
,

et qui supporte plus im-
médiatement toutes les lésions.

Fibro-cartilages tarses. Sur le même
plan que la membrane fibreuse

,
on

trouve
,

vers le bord libre de l’une et

de l'autre paupière
,
les fibro-cartilages

qu’on nomme tarses. Chacun d’eux com-
mence à l’extrémité bifurquée du tendon

du palpébral
,

et se termine en dehors

en s’unissant avec l’opposé sous un angle

aigu qui se continue avec l’entre-croise-

ment moyen de la membrane fibreuse.

Leur forme et leur volume diffèrent. Le
supérieur, plus grand

,
très - rétréci en

dedans et en dehors
,
offre dans le milieu

une largeur sensible. L’inférieur a dans
toute son étendue une largeur à peu près

uniforme et beaucoup moindre que celle

du précédent
; ce qui est en rapport avec

la largeur moindre de sa paupière. Tous
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deux correspondent en devant au palpé-

bral
,
en arrière à la conjonctive

,
dont ils

sont séparés par les glandes de Méibo-
mius. Leur bord adhérent donne attache

en dehors à la couche fibreuse. En de-
dans, celui du supérieur se continue avec
l’aponévrose de l’élévateur de sa pau-
pière ; celui de l’inférieur n’offre que
l’insertion de quelques fibres aponévro-
tiques éparses et rares. Leur bord libre

est l’endroit où la conjonctive se continue
avec la peau. Il offre, suivant son épais-

seur, une coupe oblique de laquelle ré-

sulte, quand les paupières sont fermées, le

canal triangulaire dont nous avons parlé.

La structure de ces deux corps est fibro-

cartilagineuse
,
comme celle du pavillon

de l’oreille
,
des anneaux de la trachée-

artère, des lames des ailes du nez, etc., et

n’offrent rien de particulier. Comme
portion solide des paupières

,
ils favori-

sent le glissement de ces deux voiles sur

la surface de l’œil
,
en empêchant les ri-

des qui pourraient survenir dans leurs

mouvements divers
,
et en leur donnant

une étendue en largeur toujours égale.

Haller les a comparés aux rouleaux placés
aux bas des estampes pour prévenir les

plis qui pourraient s’y former.

Membrane muqueuse. Au-dessous
de la membrane fibreuse et des fibro-

cartilages
,
est la dernière couche des

paupières formée par la conjonctive.
Cette membrane, commune aussi à l’œil,

et continue à la peau, doit être exami-
née en partant d’un point quelconque
pour la suivre dans son trajet. Prenons-
la au bord libre de la paupière supé-
rieure. Là, elle part de la peau

,
dont la

limite est tracée par la naissance des cils,

embrasse le bord du fibro-cartilage
,
ren-

contre le point lacrymal supérieur, dans
lequel elle s’introduit pour revêtir le con-
duit de même nom et se continuer avec
la pituitaire

, recouvre la paupière su-
périeure, qu’elle abandonne ensuite pour
se réfléchir sur le globe de l’œil. Elle
tapisse antérieurement celui-ci dans le
tiers de son étendue, l’abandonne de
nouveau en bas, et se replie de même
pour revenir sur la paupière inférieure.
Dans ce trajet, et avant de quitter la base
orbitaire

,
la conjonctive forme

,
près de

l’angle interne de l’œil et derrière la ca-
roncule lacrymale, un repli peu marqué,
et souvent nul chez l’homme

, nommé
membrane clignotante

,
puis elle re-

couvre toute la paupière inférieure
,
se

réfléchit sur son bord libre
,

s’enfonce

dans le conduit lacrymal inférieur qu’elle

11 .
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tapisse
,
et finit en se continuant avec la

peau. — De cette disposition il résulte

que la conjonctive présente deux surfa-

ces : l’une . libre
,
se correspond à elle-

même par tous ses points lorsque les

paupières sont fermées
,
et se trouve ex-

posée à l’air dans le cas contraire
;
l’au-

tre, adhérente
,
correspond soit aux pau-

pières ,
soit au globe de l’œil. Sur les

paupières, elle adhère en dehors à la

membrane fibreuse par un tissu lâche ;

en dedans
,
elle répond plus immédiate-

ment à la musculeuse, dont elle est sépa-

rée seulement ,
dans la paupière supé-

rieure
,

par l’aponévrose épanouie de

l’élévateur. En quittant les paupières

pour se réfléchir sur l’œil
,

elle forme un
repli circulaire lâche qui répond en ar-

rière à la graisse orbitaire
; et qui

,
plus

considérable en haut
,
se loge

,
pendant

l’élévation de la paupière
,
dans un petit

espace anguleux que lui laisse cette graisse

derrière la base de l’orbite. Cet espace

prévient, par cet usage, les rides trans-

versales qui se formeraient sur la mem-
brane, comme elles se forment sur la

peau dans les contractions du muscle élé-

vateur. Parvenue sur le globe de l’œil

,

la conjonctive adhère lâchement à la sclé-

rotique, et lui donne l’aspect lisse et

éclatant que l’œil présente dans cet en-

droit. Sur la cornée ,
elle prend plus de

ténuité ,
et une adhérence beaucoup plus

forte
,
mais qui peut être détruite par la

macération.— La conjonctive appartient

évidemment au système muqueux. Sa

continuité avec la peau et avec la mem-
brane pituitaire ,

ses sympathies avec

celle-ci ,
le fluide qu’elle sécrète surtout

près de ses bords ,
son mode de sensibi-

lité animale ,
susceptible d’être mise en

jeu avec une extrême facilité par tous les

irritants, sont autant de caractères gé-

néraux qui la rapprochent de cet ordre

de membranes. Mais elle a aussi
,
comme

toutes les autres
,
des caractères qui lui

sont propres et qui la distinguent. On
n’observe point de villosités sur sa sur-

face libre. Les vaisseaux sanguins capil-

laires y sont peu abondants et peu mar-

qués ;
on n’y en distingue même aucun

d’une manière sensible dans l’état natu-

rel. Le système capillaire y est spéciale-

ment formé par des vaisseaux blancs qui

y prédominent
,
et qui n’admettent le

sang que dans un état morbifique, état si

fréquemment choisi pour exemple par

les auteurs qui ont traité de l'inflam-

mation.

Glandes de Méibomius. Au-dessous

de la conjonctive
,
et derrière chaque fi-

bro-cartilage tarse
,
est un amas de folli-

cules communément désignés sous le nom
de glandes de Méibomius. Ils sont lo-

gés dans des sillons plus nombreux sur le

fibro-cartilage supérieur que sur l’infé-

rieur : ces sillons sont tantôt droits, tan-
tôt flexueux, placés les uns à côté des au-
tres, ordinairement isolés, quelquefois à

plusieurs branches. Les glandes de Méi-
bomius s’y trouvent superposées les unes
aux autres. De couleur jaunâtre et quel-

quefois blanchâtre
,
assez dures et résis-

tantes, elles ont, comme je l’ai dit, leurs

orifices ouverts sur les bords palpébraux,

où elles versent un fluide onctueux que
l’on nomme la chassie

,
et qui

,
dans les

inflammations de l’œil, est sujet à un
grand nombre d’affections. Ce fluide sort

par pression, sous forme vermiculaire

,

dans les cadavres et sur plusieurs sujets

vivants. L’air en évaporant
,
pendant la

nuit, ses parties les plus liquides, lors-

qu’il suinte abondamment par une affec-

tion quelconque, l’épaissit sensiblement,

et dolle les paupières l’une à l’autre. Y
a-t-il

,
pour lubrifier la conjonctive

,
un

fluide différent de celui-là? On n’en con-
naît pas.

ART. Iî. DE l’oeil CONSIDERE EN GE-

NERAL.

Le globe de l’œil est situé en dedans
et un peu en devant de l’orbite. Plus
rapproché de la partie interne de cette

cavité que de l’externe, il forme une sail-

lie plus ou moins marquée suivant les in-

dividus. Sa grandeur est sujette à des va-

riétés, moins fréquentes cependant qu’on
ne le croit communément

;
car, comme

nous l’avons dit
,
c’est plutôt parl’ouver-

ture très-variable des paupières que par
le volume de l’œil

,
qu’on mesure les

yeux grands ou petits. Considéré par
rapport à l’orbite, i’œil offre toujours un
volume beaucoup moindre que cette ca-

vité n’a d’étendue; disposition nécessaire

pour que les mouvements de l’organe

jouissent de toute l’étendue qui leur est

nécessaire. — La figure de l’œil est, en
général, arrondie. Elle représente deux
portions de sphère distinctes, mais unies,

et dont l’une, à plus grand diamètre et

formant les quatre cinquièmes postérieurs

de l’organe, appartient à la sclérotique,

tandis que l’autre, à diamètre plus petit,

et représentant à peu près le cinquième
antérieur, est formée par la cornée.

L’œil est aussi légèrement aplati en qua-
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tre sens à l’endroit où ses muscles vien-

nent s’y implanter. Son diamètre d’avant

en arrière a un peu plus d’étendue que le

transverse. Sa direction n’est pas celle de

l’orbite. Celui-ci est oblique en dehors,

en sorte que son axe prolongé, irait se

confondre avec celui de l’autre orbite

dans l’intérieur du crâne. L’œil, au

contraire ,
tourné directement en avant

,

a son axe parallèle à celui de l’œil op-

posé. Le nerf optique
,

dirigé dans le

sens de l’orbite
,
ne s’introduit point

immédiatement au milieu de l’œil, mais

plus en dedans. — En devant
,

l’œil

est en grande partie recouvert par la

conjonctive ,
et prend à son niveau un

aspect lisse particulier. Transparent dans

toute la portion de sphère que repré-

sente la cornée
,

il offre autour une
blancheur très-marquée

,
laquelle ap-

partient essentiellement à la sclérotique,

et subsiste quand on a enlevé la con-

jonctive, qui paraît alors presque entiè-

rement diaphane. De plus, il a un as-

pect lisse et éclatant qui tient
,
au con-

traire, essentiellement à la conjonctive,

car il disparaît avec celle-ci. En ar-

rière et dans tout son contour, l’œil ré-

pond aux muscles droits et obliques
,
qui

s’y terminent
,
aux vaisseaux et nerfs or-

bitaires. Il avoisine aussi en dehors et en
haut la glande lacrymale, en dedans la

caroncule de même nom De plus, la

gr^se abondante de l’orbite l’environne,

et remplit exactement les intervalles qui,

sans elle
,
se trouveraient entre lui et les

organes adjacents. Cette graisse, molle et

demi-fluide
,
permet facilement les mou-

vements de l’œil, et détermine antérieure-

ment, de sa part et de celle des paupières,

cette saillie qui, les mettant au niveau

du reste de la face, concourt singulière-

ment à l’expression générale de celle-ci.

Aussi, lorsque cette graisse a diminué
d’une manière sensible, soit parla mai-
greur naturelle à la vieillesse

,
soit par le

marasme
,
résultat accidentel des longues

maladies, la dépression des paupières, de

laquelle résulte l’affaissement de l’œil peu
susceptible de s’enfoncer lui-même, pro-

duit cette difformité que l’on connaît sous

le nom d'yeux caves. L’excavation des

yeux
,
déterminée par la vieillesse

,
se

trouve en rapport avec les autres change-

ments que la même cause a produits dans
les traits du visage

;
et il en résulte, dans

l’aspect général de la face
,
une unifor-

mité qui ne nous étonne point
,
parce

qu’elle est naturelle. Lorsqu’au contraire

cette excavation survient dans la jeu-

nesse
,
à la suite de la débauche

,
par

exemple, comme souvent les traits du
visage ne sont point altérés proportion-

nellement, et qu’ils conservent encore

entre eux ces rapports particuliers qui

indiquent l’époque brillante de la vie ,

il en résulte un défaut d’harmonie qui

nous choque.

ART. III. — DES PARTIES CONSTITUANTES DE

l’oeil CONSIDÉRÉES EN PARTICULIER.

L’œil est formé de membranes et d’hu-

meurs. En dehors, la sclérotique et la

cornée composent pour ainsi dire son

écorce solide. Au-dessous de cette pre-

mière enveloppe se rencontre la choroïde,

l’iris et la rétine
,
qui servent plus immé-

diatement à ses fonctions Enfin
,
au mi-

lieu se trouvent le corps vitré, le cristal-

lin et l’humeur aqueuse. Des nerfs et des

vaisseaux nombreux sont disséminés par-

mi toutes ces parties; mais on trouve entre

elles frès-peu de tissu cellulaire : on di-

rait même que l’intérieur de l’œil est

presque entièrement privé de cet élément
d’organisation, si abondamment répandu
dans le plus grand nombre des autres par-
ties.

§ I er.Membranes extérieures de Pœil.— Membrane sclérotique. — Elle oc-

cupe à peu près les quatre •cinquièmes de
l’œil

,
comme je l’ai dit

,
et protège effica-

cement par sa résistance les parties sub-
jacentes. Sa forme est celle d’une sphère
tronquée en devant. 1°. Elle a extérieu-

rement les mêmes rapports que l’œil.

2° En dedans, elle correspond à la cho-
roïde dont on la détache avec facilité,

quelques vaisseaux et nerfs
,
et quelques

lames celluleuses d’une nature particu-

lière
,
leur étant seulement intermédiai-

res. Le fluide choroïdien lui donne une
teinte noirâtre, phénomène qui n’a pas

lieu pendant la vie, etqui est l’effet d’une
transsudation cadavérique. 3° En arrière,

elle offre, pour l’entrée du nerf optique,
une ouverture qui n’est pointplacée dans
la direction de son axe, mais qui est plus
près du coté interne. Cette ouverture est

arrondie et quelquefois représentée par
plusieurs petits trous, que traverse la

substance médullaire du nerf optique en
se divisant pour se réunir ensuite et for-

mer le tubercule d’où naît la rétine. Dans
son contour, la continuité de la scléroti-

que avec l’enveloppe fibreuse que la

dure-mère fournit au nerf est manifeste.

4° En avant, la sclérotique présente une
ouverture à peu près circulaire

,
un peu

plus large cependant suivant le diamètre
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transversal que suivant le perpendicu-

laire, et dont le rebord, coupé oblique-

ment aux dépens de la surface interne,

reçoit la cornée
,
qui y est comme enchâs-

sée. — On trouve sur divers points de la

surface de cette membrane de petits trous

pour des passages vasculaires et nerveux.

Parmi ces trous
,
les uns la percent direc-

tement, d’autres sont les orifices de petits

canaux qui traversent obliquement son

épaisseur d’arrière en avant.— La scléro-

tique appartient au système fibreux
;
elle

est à lame unique. Son tissu dense et épais,

surtout en arrière
,
fortifié en devant

,
où

il est plus mince
,
par l’épanouissement

tendineux des muscles de l’œil, offre par-

tout un entre-croisement irrégulier de fi-

bres tellement serrées les unes contre les

autres, qu’on a la plus grande peine à le

distinguer Les vaisseaux sanguins y sont

peu nombreux : ils ne s’y ramifient que
peu en capillaires, caractère de structure

très-propre aux surfaces fibreuses, et dis-

tinctif des muqueuses, séreuses, etc. Au-
cun nerf ne paraît s’y distribuer. Des ex-

halants et des absorbantsy existent comme
dans les autres tissus semblables. — La
sclérotique jouit d’une certaine extensibi-

lité de tissu, prouvée par le volume que
l’œil acquiert dans l’hydrophthalmie. Sa
contractilité s’exerce lorsqu’après la ponc-
tion du globe de l’œil cet organe diminue
de volume

,
ou lorsqu'il s’atrophie et se

réduit à une masse très-petite. Elle a

pour usage unique de former l’enveloppe

solide de l’œil
,
et de le garantir des lé-

sions extérieures. Sa résistance est ce-

pendant moindre que celle de la cornée.

Je m’en suis assuré par une expérience

bien simple et que voici : lorsque l’on com-
prime fortement le globe de l’œil en deux
sens opposés, c’est toujours la sclérotique

et jamais la cornée, ou le cercle de réunion

de ces deux membranes, qui est le siège

de la rupture. J’ai même remarqué que la

sclérotique ne résiste pas également dans

tous ses points
;
car

,
dans la même ex<-

périence, ce n’est jamais en arrière ni

dans la portion de son étendue qui avoi-

sine la cornée qu’elle se rompt; c’est

toujours dans l’espace moyen, entre l’at-

tache qu’elle fournit aux muscles et son

tiers postérieur. Cette membrane
,
très-

épaisse en arrière par elle-même
,
s’amin-

cit successivement davantage antérieure-

ment
; et ce n’est que la portion tendi-

neuse des muscles qui lui donne tout-à-

fait en devant la solidité que son tissu ne
présente plus.

Membrane cornée . — Elle occupe

le cinquième antérieur de l’œil. Sa forme
est à peu près circulaire. Convexe en de-
vant et saillante, elle forme le segment
d’une sphère très-petite sur-ajoutée à
celle de la sclérotique. En devant elle

répond à la conjonctive, qui, très-mince
dans cet endroit

,
lui adhère fortement

,

lui donne l’aspect lisse qu’on lui ob-
serve

,
et semble en constituer une

lame. Mais une macération un peu con-
tinuée, surtout dans l’œil du bœuf, les

isole d’abord, et ensuite montre la dif-

férence de leur texture
; car la lame

de la conjonctive devient beaucoup plus
molle

,
et tend plus promptement à

l’état de putrilage que les lames de
la cornée. En arrière, elle a, avec
la membrane de l’humeur aqueuse, le

rapport que j’indiquerai. Sa circonfé-

rence
,

réunie à la sclérotique par la

coupe oblique dont nous avons parlé,
lui adhère si fortement que les anciens
anatomistes l’ont confondue avec elle

,

en la distinguant seulement par le nom
de cornée transparente. Mais outre
que la séparation de l’une et de l’autre

s’opère au moyen d’une longue macéra-
tion

,
la structure

,
les propriétés, les af-

fections de la cornée diffèrent tellement
de celles de la sclérotique

,
que l’on ne

peut nullement croire à l’identité de ces

deux membranes. — La cornée
,

bien
moins épaisse que la sclérotique, non fi-

breuse comme elle
,
est formée de lapes

superposées les unes aux autres en non -

bre indéterminé, faciles sur le cadavre à
séparer par le scalpel, et quelquefois iso-

lées accidentellement pendant la vie par
un état morbifique particulier, comme
lorsque du sang, du pus, etc., s’épanchent
entre elles.Ces lames, dures et résistantes,

ne paraissent parcourues par aucun nerf.

Les vaisseaux sanguins n’y existent point
non plus ; mais elles sont parsemées d’ex-
halants et d’absorbants. Les premiers dé-
posent entre ces lames un fluide qui leur
est propre et qui leur est intermédiaire.— Ce fluide peut augmenter et produire
par là une sorte de gonflement observé de-
puis long-temps par les auteurs. Dans l’é-

tat naturel, il ne s’extravase point, et les

absorbants le reprennent toujours ;
mais

au moment de la mort
,

il suinte à l’exté-

rieur, et forme au-devant de la cornée
cette couche obscure qu’on remarque
presque toujours lorsqu’en détruisant peu
à peu la tonicité de toutes les parties les

maladies leur ont donné une perméabilité

que la vie ne permettait point. On n’ob-

serve pas ce phénomène dans les morts
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subites et violentes
,
tandis qu’on le re-

marque constamment dans la mort qui
suit les maladies chroniques et aiguës

;

souvent même il est sensible quelque
temps avant qu’elle ne survienne

, au
point que ce nuage sur la cornée a paru à

plusieurs auteurs un signe pathognomo-
nique de la mort prochaine. La cornée ne
donne point passage

,
comme on, l’avait

cru
,
à l’humeur aqueuse pendant l’état

de vie ;
mais après la mort

,
cette trans-

sudation a lieu d’une manière sensible :

l’aplatissement de l’œil et son moindre
volume en sont les effets constants.—Les
propriétés de tissu ne sont guère pronon-
cées dans la cornée. Elle a peu d’extensi-

bilité, et ne concourt presque pas à l'am-

pliation de l’œil dans l’hydrophthalmie.

La contractilité de tissu y est moindre que
dans la sclérotique

; car lors de l’atrophie

de l’œil
,
on la voit se rider inégalement

en divers sens, tandis que la première se

resserre uniformément sans offrir aucune
inégalité semblable.—On ne trouve point

de sensibilité animale dans cette mem-
brane : aucune douleur ne suit sa section

dans l’opération de la cataracte. Mais
cette sensibilité peut s’y développer ac-

cidentellement
,
comme dans l’inflamma-

tion, où le sangpénètre les exhalants, jus-

qu’alors imperméables pour lui. Elle n’a

point de contractilité animale. Ses pro-

priétés organiques n'y sont prouvées
que par la nutrition. Cette vitalité ob-

scure, ainsi que sa texture solide, trans-

parente et laminée
,
ont paru rapprocher

la cornée des ongles
; et les anatomistes

les ont souvent confondus ensemble sous

ce point de vue. Mais les ongles n’ont

point, comme la cornée, un fluide pro-
pre qui les sépare en lames distinctes.

Leurs propriétés vitales sont encore moins
sensibles. Ils ne sont point

,
comme la

cornée
,
susceptibles d’inflammation

; et

leurs affections organiques n’ont pas les

mêmes caractères. On ne voit point de
dépôts se former entre leurs lames rap-
prochées, point de tumeurs ou d’excrois-

sance naître à leur surface, comme il s’en

forme sur la cornée. En un mot
,
sous

quelque point de vue qu’on examine les

choses
,
on ne peut rapporter à un même

système les ongles et cette membrane. Je
ne connais, dans l’économie, aucun tissu

qui ressemble au sien : elle a une exis-

tence propre sous ce rapport.

§ II. Membranes intérieures de l’œil.

— Lorsqu’après avoir examiné la pre-
mière enveloppe de l’œil

,
formée par la

cornée et par la sclérotique, on divise

303

celle-ci avec précaution par une section

circulaire faite dans son milieu, et qu’on
enlève en devant et en arrière ses lam-
beaux demi -sphériques, on trouve une
seconde enveloppe plus mince

,
d’une

couleur différente
,
formée par la cho-

roïde en arrière
,
en devant par le corps

ciliaire et par l’iris.

Membrane choroïde. — Elle ta-

pisse l’intérieur de la sclérotique, lui est

partout parallèle, et se prolonge depuis
l’ouverture du nerf optique jusqu’au cer-

cle ciliaire. En dehors
,
elle tient à la

sclérotique, comme je l’ai dit plus haut,

et se trouve recouverte chez l’homme par
un enduit brunâtre qu’il est facile d’en-

lever, et qui se dépose en partie, après

la mort, sur cette membrane. Cet enduit
est étranger à la couleur d’un brun foncé

que présente la surface externe de cette

membrane, et qui reste lorsqu’on l’a es-

suyée exactement. En dedans
,

la cho-
roïde répond partout à la rétine, qui est

simplement étendue sur elle
,
et ne lui

adhère nullement. Le même enduit brunâ-
tre s’observe de ce côté et en plus grande
quantité

; il peut même être aisément en-
levé. La rétine n’en reçoit aucune teinte,

comme il arrive à la sclérotique. Cet en-
duit est moins abondant chez l’homme
que chez plusieurs autres animaux

,
que

chez le bœuf en particulier. — La cho-
roïde offre deux ouvertures. L’une, pos-
térieure

,
très-étroite

,
répond à celle de

la sclérotique
,
et donne passage au nerf

optique. On voit la membrane naître ici

par un rebord quelquefois saillant vers
l’endroit où la pie-mère abandonne le

nerf. Plusieurs anatomistes ont même cru
que celle-ci, continuée dans l’œil autour
de la rétine, et changeant seulement d’as-

pect
, formait la choroïde

,
mais on ne

peut admettre cette continuité quand on
remarque que le rebord par lequel la cho-
roïde commence n’adhère ni au nerf ni
à la pie-mère

,
et qu’il conserve sa forme

annulaire lorsqu’on a enlevé le premier
avec précaution. D’ailleurs, la ténuité de
cette dernière, sa nature celluleuse et vas-
culaire, son aspect rougeâtre, etc., ne
s’allient point à la consistance de la cho-
roïde, à la nature qu’elle paraît avoir, et
à sa couleur brunâtre résultant du fluide

qu’elle fournit, tandis que la pie-mère
n’en sépare aucun. Enfin, si on en juge
par analogie d’affections, on voit que ja-
mais la choroïde n’est infiltrée dans une
foule de cas où beaucoup de sérosité s’a-

masse sur le cerveau au-dessous de l’a-

raclinoïde
, et remplit les aréoles cellu-
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laires de la pie-mère , comme dans cer-

taines fièvres ataxiques
,
dans les apo-

plexies séreuses
,
etc.— L’ouverture an-

térieure de la choroïde est très -évasée.

Bornée par le cercle et les procès ciliai-

res, auxquels elle adhère assez fortement,

elle se termine en paraissant se continuer

avec l’iris
,
comme je le dirai. — Pour

voir la structure de la choroïde
,
il faut

la soumettre pendant quelque temps à la

macération. Privée alors de son enduit,

et en partie de sa couleur ordinaire

qu’elle doit un peu à cet enduit
,
mais

qui lui est aussi inhérente
,
comme je l’ai

dit
,

elle devient transparente presque
comme une membrane séreuse. Sa ténui-

té et son peu d’épaisseur
,
lorsqu’elle est

ainsi réduite à elle-même, ne permettent
point de distinguer les deux lames dont
plusieurs ont parlé

,
et dont l’existence

isolée a déjà été rejetée par tous les vrais

anatomistes. On n’y trouve qu’un seul

feuillet qui se rompt par le moindre ef-

fort. — La choroïde n’offre dans toute

son étendue aucune apparence fibreuse,

mais seulement
,
près de son ouverture

antérieure, quelques stries radiées qui

commencent les procès ciliaires. Partout

ailleurs
,
examinée à l’opposite du jour,

elle paraît uniquement parsemée d’un

grand nombre de ramifications vasculai-

res disposées souvent par petits faisceaux,

et dont j’indiquerai l’arrangement dans

l’angéiologiè. — Soumise à l’action du
calorique et des réactifs ,

la choroïde se

racornit sensiblement comme les autres

substances animales. Je conserve deux

pièces où elle est ossifiée. — La nature

de cette membrane est entièrement in-

connue. Sa ténuité et sa transparence

après la macération pourraient la faire

regarder comme celluleuse ;
mais son dé-

faut absolu d’extensibilité dans l’état ca-

davérique
,

la multitude des vaisseaux

qui la parcourent, enfin l’humeur noirâ-

tre qui la revêt, sont autant de caractères

que le tissu cellulaire ne présente nulle

part. — Cette humeur
,
plus abondante

du côté qui recouvre la rétine que de ce-

lui de la sclérotique, occupe évidemment

toute l’épaisseur de la choroïde et la tra-

verse sur le cadavre ;
mais elle parait

bornée à sa surface interne sur le vivant.

Sa quantité va toujours en croissant à

mesure qu’on s’approche de l’iris, der-

rière lequel elle ' augmente beaucoup. Sa

couleur devient aussi plus foncée
,

et

prend en devant une teinte noirâtre, de

brune qu’elle était
;

elle noircit même
iout-à-fait. Aucune glande, apparente

/oeil

au moins
,
ne la fournit : elle est donc le

produit d’une exhalation particulière.On
peut la soumettre aux divers agents chi-

miques, soit sur la choroïde elle-même,
soit sur le papier, auquel elle donne une
teinte solide que l’air n’altère point, com-
me je m’en suis souvent assuré : j’ai du
papier teint ainsi depuis six mois, et qui
est comme le premier jour. Cette humeur
n’éprouve aucun changement dans le ra-

cornissement de la choroïde par l’action

du calorique, ni par celle des acides très-

concentrés
,
etc. : seulement sa couleur

devient alors beaucoup plus foncée et

comme noire
,
ce qui est évidemment un

simple effet du rapprochement des par-

ties colorées. J’ai observé également ce

fait sur la peau des Nègres, dans la même
expérience, comme je l’ai dit dans XAna-
tomie générale. Fixée sur le papier et

soumise aux acides sulfurique, nitrique,

muriatique, etc...., à l’ammoniaque, à

l’alcool, à la dissolution dépotasse caus-

tique
,
elle est de même absolument inal-

térable. C’est à cette couleur particulière

que l’on rapporte les usages de la cho-

roïde, destinée probablement à absorber

les rayons lumineux qui ne doivent point

servir à la vision.

Cercle ciliaire. — L’ouverture an-
térieure de la choroïde est bornée en de-
hors par le cercle ciliaire

,
anneau grisâ-

tre, d’une épaisseur sensible chez l’hom-
me, peu marqué au contraire dans l’œil

du bœuf, qui ne peut sous ce point de vue,

ainsi que sous bien d’autres
,
suppléer,

comme cela arrive souvent, à l’étude de
l’œil humain. — Ce corps

,
situé sous le

bord antérieur de la sclérotique, à l’en-

droit où elle se réunit à la cornée
,
con-

court avec l’iris à séparer l’œil en deux
cavités inégales. Il adhère faiblement à

la sclérotique, et peut facilement en être

détaché sans aucune solution de conti-

nuité
,
quoique plusieurs auteurs aient

prétendu le contraire, fondés sans doute

sur l’inspection de l’œil du bœuf. Il of-

fre, à l’endroit de cette union, une cou-
leur grisâtre. Sa largeur est à peu près

de deux lignes
;
sa nature est pulpeuse,

molle. Son tissu a l’apparence de celui

des glandes muqueuses ; mais il est plus

spongieux. On ignore entièrement son

organisation intime : elle n’a aucune es-

pèce d’analogie avec l’organisation liga-

menteuse, quoique plusieurs anatomistes

aient appelé ligament ciliaire l’organe

qui nous occupe. En devant
,

l’iris est

comme enchâssé dans le cercle ciliaire,

qui fait un peu de saillie au-devant de
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lui, quand la sclérotique et la cornée ont

été enlevées de manière à laisser la cho-

roïde et cette membrane intactes et for-

mant seules les enveloppes de l’oeil. En
arrière

, ce même cercle donne attache

à la choroïde, qui se confond avec lui

d’une manière insensible. En dedans, il

est recouvert par les procès ciliaires.

Procès ciliaires. — Pour voir exac-

tement ceux-ci, il faut, après avoir ouvert
l’œil circulairement au milieu de la sclé-

rotique, et avoir enlevé les humeurs vi-

trée et cristalline, détruire par la macé-
ration ou par une abstersion légère l’en-

duit choroïdien. On aperçoit alors, der-
rière l’iris et sur le devant de la choroïde,

un grand nombre de replis membraneux,
formant un anneau circulaire par leur

réunion
,
allongés

,
disposés en forme de

rayons
, rétrécis à leurs deux extrémités,

plus larges dans le milieu, et étendus de-

puis la choroïde jusque sur le contour de
la pupille. Ces replis radiés commencent
assez loin sur la face interne de la pre-
mière par des stries peu sensibles

,
recou-

vertes du fluide choroïdien
,
qui est plus

abondant encore dans leurs intervalles

que sur elles-mêmes. Ces stries sont ap-

pliquées
,
dans l'état ordinaire

,
sur le

corps vitré et sur le canal de Petit qui

environne le cristallin
;
elles y déposent,

lorsqu’on sépare la choroïde des humeurs
de l’œil, une partie de ce fluide noirâtre,

sous la forme de rayons impossibles àren-

lever
,
tant leur union à la membrane

hyaloïde est marquée. Ces rayons corres-

pondent aux intervalles des stries, inter-

valles que remplissait surtout le fluide

noirâtre. Entre ses rayons sont des es-

paces non colorés et répondant, dans l’é-

tat naturel, aux stries mêmes, qui, n’étant

presque pas enduits du fluide, ne peuvent
teindre l’hyaloïde. Quand

,
après avoir

enlevé toute la partie postérieure des

trois membranes de l’œil
,
on regarde à

travers le corps vitré resté en place , on
voit un disque radié ,

noir et blanc
,
et

dont les rayons blancs sont formés par

les stries
,
tandis que les noirs le sont par

le fluide déposé dans leurs intervalles.

Les stries sont logées dans des espèces

de cannelures qu’offre l’hyaloïde sur sa

face antérieure.— En s’avançant vers la

grande circonférence de l’iris
,
ces stries

se rapprochent les unes des autres. Quand
elles y sont parvenues, elles s’unissent,

semblent abandonner la choroïde, se re-

plient sur elles-mêmes, et forment les

procès ciliaires, dont elles peuvent être

véritablement considérées comme des ra-
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cines. —- Les procès ciliaires représen-

tent
,
quand les humeurs sont enlevées,

un anneau formé d’une multitude de re-

plis adossés, que l’on peut renverser en
arrière, en devant, ou tenir droits. Dans
i’état ordinaire, ces replis sont toujours

inclinés en devant ; ce qui rétrécit sen-

siblement l’iris
,
vu dans sa partie posté-

rieure : aussi cette membrane paraît-elle

plus grande lorsqu’avec la pointe d’un

scalpel on renverse les replis ciliaires dans

le sens opposé à celui où ils sont cou-

chés. Entre leur face antérieure et l’iris,

il n’y a point d’enduit noirâtre
;
celui-ci

passe immédiatement de la circonférence

de l’anneau qu’ils représentent sur cette

membrane
,
en sorte qu’il semble y avoir

continuité
; mais il est facile de s’assurer

du contraire. Les replis ciliaires s’étant

encore recourbés sur eux-mêmes
,
vien-

nent se continuer avec la grande circon-

férence de l’iris par son extrémité anté-

rieure. Ils régnent peu sur cette mem-
brane

,
qui est très-unie en arrière

,
et

non rayonnée comme sur le bœuf. On
peut même l’enlever sur un œil dont la

cornée a été préliminairement amputée,
et les replis ciliaires restent alors en pla-

ce
; elle s’en détache avec beaucoup de

facilité
, ce qui m’a fait douter depuis

long-temps qu’il y eut une véritable con-
tinuité.— Les procès ciliaires correspon-
dent en dedans au cercle du même nom :

ils sont même intimement unis à lui ;

mais ils n’en ont nullement la nature
,

au moins à en juger par l’apparence exté-

rieure
; car l’organisation intime de tous

deux nous échappe également.

Membrane iris. — L'iris
,

cloison

membraneuse destinée principalement à

,
mesurer par ses mouvements la quantité

de rayons lumineux qui doivent servir à

la vision
,
occupe le contour de l’ouver-

ture antérieure de la sclérotique, à l’en-

droit où celle-ci se réunit à la cornée, et

divise par conséquent l’intérieur de l’œil

comme ceux des membranes en partagent
la surface extérieure. Sa forme est circu-

laire et aplatie
,

sa direction verticale

dans l’état ordinaire : elle est sujette ce-

pendant à varier. L’humeur aqueuse l’em-

pêche d’obéir à l’impulsion que l’hu-

meur vitrée lui communique en devant.

Si la première vient à s’écouler, comme
dans la cataracte

,
ou sur le cadavre où

l’on perce la cornée, aussitôt il devient
convexe et s’accommode à la forme que
présentent en arrière le cristallin et le

corps vitré. Son ouverture moyenne per-

met une communication libre entre les
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deux cavités de l’œil qu’il sépare. Sa gran-
deur est variable suivant celle de l’œil

auquel il appartient. — En devant, il

correspond a l’humeur aqueuse, dont la

membrane vient se perdre sur lui
,
et n’y

est que difficilement suivie. C’est sur

cette surface qu’on observe les differentes

couleurs d’après lesquelles l’iris a reçu
son nom. — Ces couleurs dépendent es-

sentiellement de l’enduit noirâtre qui
couvre l’iris en arrière

; ou du moins cet

enduit est nécessaire pour qu’on les voie.

Quand on l’a enlevé
,
l'iris paraît trans-

parent dans toute son étendue. Du reste,

on ignore absolument la nature de ces

couleurs et leur cause immédiate. Elles

varient selon les individus. On peut,
sous leur rapport, distinguer deux por-
tions dans cette surface de l’iris, l’une

interne, plus rapprochée de la pupille
,

l’autre externe, voisine de la grande cir-

conférence. Les couleurs sont tantôt sem-
blables

,
tantôt différentes dans l’une et

dans l’autre portions, mais plus pronon-
cées en général dans l’interne

,
qui est la

moins large des deux pour l’ordinaire

,

et qui quelquefois parait plus saillante.

Au reste leur disposition est fort irrégu-

lière
;

elles offrent quelquefois des pla-

ques plus ou moins larges
,
ce qui donne

à toute la surface de l’iris un aspect jaspé.

On les voit d’une manière plus sensible

quand l’humeur aqueuse existe ; car elle

augmente leur intensité par la réfraction

qu’elle fait subir aux rayons lumineux.

La cornée étant enlevée et l’humeur
aqueuse écoulée, clics perdent en grande
partie leur vivacité. — Les anatomistes

ont indiqué sur la meme surface une
multitude de stries radiées, qui, commen-
çant à la grande circonférence

,
‘vont eu

convergeant se terminer auprès de la pu-
pille. On voit effectivement ces stries sur

le vivant, mais elles sont beaucoup moins
sensibles et ont une disposition moins ré-

gulière qu’on ne l’a cru. Assez pronon-
cées quelquefois auprès de la pupille

,

elles ne s’aperçoivent presque plus en
dehors. Sur le cadavre

,
on ne les re-

trouve presque plus
,
ce qui tient proba-

blement à l’affaissement où sont toutes

les parties.— Postérieurement, l’iris est

recouvert 'de l’enduit noirâtre, qui y est

beaucoup plus épais et plus prononcé que
sur la choroïde elle-même. Lorsqu’on a

enlevé cet enduit par la macération
,
on

voit en dehors les stries radiées que ter-

minent les procès ciliaires et qui pa-

raissent dépendre des replis de la mem-
brane. Mais ces stries sont beaucoup

moins apparentes chez l’homme que dans
le bœuf et autres animaux

,
où

, très-

prononcées pendant un certain trajet
, et

effacées ensuite
,

elles ont donné lieu à

plusieurs anatomistes de diviser la sur-
face postérieure de l’iris en deux anneaux,
dont l’externe est strié

,
et l’interne lisse.

Mais, comme nous venons de le dire
,
on

ne peut admettre une pareille distinction

dans l’iris de l’œil humain. — La grande
circonférence de cette membrane est en-
châssée pour ainsi dire entre le cercle ci-

liaire
,
qui forme au - devant d’elle une

saillie assez remarquable chez l’homme,
et les procès ciliaires

,
qui se trouvent en

arriére. On peut facilement
,
comme je

l’ai dit, la détacher de ces deux parties

sans solution de continuité ; ce qui me
fait croire qu elle n’est point un prolon-

gement des procès ciliaires, mais un corps

tout-à-fait distinct. — La petite circon-

férence, ou l’ouverture de l’iris se nomme
la pupille. Sa forme est circulaire chez

l’homme. Sa grandeur varie
,
non-seule-

ment suivant le volume de l’œil
,
mais

surtout suivant la dilatation ou le resser-

rement dont il est susceptible. C’est par
ces variations qu’est déterminé le nom-
bre des rayons lumineux qui doivent ser-

vir à la vision. — Quoique l’iris offre

en devant et en arrière une disposition fort

différente
,
on ne peut cependant y dis-

tinguer deux feuillets
,
au moins dans

l’homme
; car leur existence isolée est

plus sensible et plus facile à prouver
dans l’œil de certains animaux. Quel-
ques auteurs y avaient admis des fibres

charnues
,
parce qu’ils ne croyaient pou-

voir expliquer autrement la contractilité

dont jouit cette membrane ;
mais il n’en

existe évidemment aucune.—L’iris jouit

de propriétés très - marquées. Le calori-

que le racornit promptement. Son exten-

sibilité de tissu est prouvée par les dila-

tations morbifiques de l’œil. Il ne paraît

point jouir de la sensibilité ni de la con-
tractilité animales. Lorsqu’on le blesse

dans l’opération de la cataracte, ou qu’on
l’ouvre pour former une .pupille artifi-

cielle, aucune douleur n’en résulte. Ses

mouxœments sont excités surtout par la

présence ou l’absence de la lumière. Lors-

qu’on approche subitement un flambeau

de l’œil jusque là fermé
,
ou qu’on passe

d’un endroit très-clair dans l’obscurité
,

son état change singulièrement. Mais ici

le mode de mouvement est particulier :

c’est en se dilatant que l’iris diminue la

largeur de la pupille. Dans les ténèbres,

et toutes les fois que la lumière est très-
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faible, il se contracte, et il en résulte

l’agrandissement de cette même ouver-
ture ; en sorte qu’ici le stimulant produit

l’allongement des fibres
,
et son absence

leur contraction
,
ce qui est absolument

l’inverse des muscles. J’ai fait remarquer
ailleurs ce mode particulier de mou-
vement dont jouissent certains organes

des animaux
,

et qui me paraît encore
très-peu connu. — L’iris a des rapports

sympathiques assez multipliés. Nous igno-

rons presque l’influence qu’il a sur les au-

tres organes; mais nous connaissons plu-
sieurs des influences qu’il reçoit. Dans
la cécité par affection de la rétine

,
sa

contraction et la dilatation de la pupille

sont habituelles
,
ce qui n’arrive point

dans plusieurs autres cécités : d’où l’on

peut conclure qu’il se meut plutôt sym-
pathiquement à l’occasion de l’impression

faite sur la rétine par les rayons lumi-
neux qu’en vertu de l’impression qu’il en
reçoit lui - même primitivement. Cela
prouve aussi que le raccourcissement est

vraiment l’état passif de cette membrane,
son état actif consistant dans l’allonge-

ment de ses fibres
;
phénomène opposé à

ceux des muscles. L’hydrocéphale
,
l’apo-

plexie
,
les affections comateuses et ataxi-

ques, la présence des vers dans les intes-

tins, les engorgements abdominaux, etc.,

donnent aussi lieu sympathiquement à

une plus grande dilatation de la pupille.

— Le mouvement de l’iris cesse à l’ins-

tant de la mort
, et ne peut plus être mis

en action d’aucune manière quelques ins-

tants après, comme l’irritabilité muscu-
laire. Sur le cadavre

,
l’ouverture de la

pupille se trouve dans des dimensions
très-variables et qui dépendent de l’état

de l’iris à l’instant de la mort.
Membrane rétine.— La rétine forme

la troisième enveloppe membraneuse de
l’œil. Sa forme est la même que celle de
la choroïde, dont elle suit la disposition.

Elle est étendue depuis le nerf optique
jusqu’au cristallin. Son origine a lieu au
contour du nerf optique, immédiate-
ment après l’entrée de celui-ci dans l’œil.

N’en est - elle que l’épanouissement

,

comme le pensent presque tous les ana-
tomistes? On ne sera pas por té à le croire

si l’on observe que le nerf optique finit

tout à coup après avoir traversé la cho-
roïde

,
et offre un point blanchâtre assez

large que circonscrit de tous côtés la ré-

tine dont la couleur n’est nullement celle

du nerf
,
qui a progressivement diminué.

D’ailleurs, le nerf forme, dans sa termi-
naison, un petit bourrelet saillant au-
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delà de la rétine. Tout ceci s’aperçoit

facilement lorsqu’après avoir ouvert cir-

culairement l’œil
,
on enlève avec pré-

caution le corps vitré. Au reste, ceci

n’est que relatif à la conformation
;
car

pour l’organisation intime
,
je suis très-

persuadé que la rétine est de même na-
ture que la substance médullaire du nerf.

— Dans son trajet, la rétine embrasse le

corps vitré jusqu’aux procès ciliaires
,

correspond en dehors à la choroïde
,
sur

laquelle elle est appliquée sans aucun
moyen d’union et sans en recevoir jamais

de coloration
,
et recouvre en dedans le

corps vitré également sans lui adhérer.

Parvenue aux procès ciliaires, elle paraît

s’y terminer par une portion circulaire

un peu plus épaisse
;
mais cette disposi-

tion n’est qu’apparente. Une lame mince
en part

,
se réfléchit sur les procès ci-

liaires, les tapisse en s’enfonçant dans
leurs intervalles

,
et s’avance ainsi jus-

qu’au cristallin. Pour la voir dans cet en-
droit, il faut enlever avec précaution la

choroïde et les procès ciliaires
,
en lais-

sant la rétine appliquée sur le corps vi-

tré. La ténuité de cette portion antérieure

la dérobe alors à la vue
;
mais en plon-

geant le corps vitré dans l’eau
,
on la

voit s’en détacher sans peine. Les inter-

valles des procès ciliaires sont donc le seul

endroit où la rétine reçoive la teinte cho-

roïdienne. — Cette membrane, quoique
de même nature que la substance mé-
dullaire des nerfs, de l’optique en par-
ticulier

,
présente cependant quelques

différences. Sa couleur grisâtre contraste

avec la blancheur de la substance ner-
veuse. Sa densité est beaucoup moindre
que celle de cette même substance

; elle

offre une matière pulpeuse sans aucune
apparence de fibres. J’ai remarqué qu’elle

ne se racornit presque point par le feu

ni par les acides concentrés; phénomène
qui la distingue essentiellement des or-

ganes solides et fibreux
,
et qui montre

son analogie avec la substance médul-
laire des nerfs et du cerveau

,
qui offrent

le même résultat. En effet
,
c’est le né-

vrilème qui est le siège du racornisse-

ment considérable que présentent les

nerfs : or, cette enveloppe particulière

est absolument étrangère à la rétine, qui
offre la substance médullaire à nu. —
L’artère centrale fournit plusieurs ra-

meaux à cette membrane avant de péné-
trer dans le corps vitré. Elle est le seul

moyen d’union entre elle et les autres

parties de l’œil. -^Sœmmering à décou-

vert sur la rétine
,
en dehors et à deux
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lignes du nerf optique
,
une tache jaune

plus foncée dans son milieu que dans son

contour, large d’un peu plus d’une ligne.

Elle se trouve dans la direction de l’axe

de l’œil. Plusieurs plis vagues se voient

aux environs. Ces plis paraissent être un
effet de l’affaissement de l’humeur vitrée,

dont le corps devenu plus petit par la

transsudation cadavérique
,
ne distend

plus autant que pendant la vie la rétine,

qui se développe exactement lorsqu’on

plonge l’œil dans l’eau. Ces plis sont

donc des choses accidentelles et étran-

gères à la conformation de la membrane;
mais on en voit un parmi eux qui appar-
tient spécialement à cette conformation

,

et qui ne se détruit jamais, quelque dis-

tension que celle-ci éprouve. Il est près
de l’insertion du nerf optique, et se pro-
longe à deux lignes au plus en dehors.

L'immersion dans l’eau ayant détruit

les plus accidentels, laisse voir un enfon-
cement irrégulier au niveau de la tache

jaune. Dans le milieu de cet enfonce-
ment, on découvre le trou central delà
rétine

,
ouverture très-étroite qui corres-

pond au milieu de cette tache jaune et

qui disparaît aussitôt que l’on retire l’œil

de l’eau. Tous ces objets paraissent cons-

tants dans la rétine de l’homme
;
on ne

les trouve point dans celle de beaucoup
d’animaux. Pour les bien voir

,
il faut

examiner par derrière la rétine plongée
dans l’eau et mise à découvert par la

soustraction de la partie postérieure de la

sclérotique et de la choroïde. On les

voit aussi par-devant, en enlevant l’hu-

meur vitrée
,
bu même au travers de cette

humeur
,
lorsque toute la partie anté-

rieure des membranes de l’œil a été

emportée. — La rétine jouit d’une sensi-

bilité animale très - marquée : c’est en
vertu de cette propriété qu’elle est la

partie de l’œil essentielle à la vision.

Elle n'a point de contractilité animale.

Les propriétés organiques n’y sont prou-
vées que par sa nutrition.

§ III. Des humeurs de. l'œil. — Il y
en a trois principales, savoir, les humeurs
vitrée, cristalline et aqueuse. Chacune a

un petit appareil membraneux qui est

destine et à la fournir et à la contenir.

Ce petit appareil doit être examiné con-
jointement avec elle ;

en sorte que ces

trois humeurs offrent chacune l’idée d’un
composé d’un organe solide et d’un fluide

qu’il sépare : c’est ainsi que je les pré-
senterai.

Corps vitre. — Le corps vitré oc-

cupe les trois quarts postérieurs de l’œil.

Embrassé en arrière et sur les côtés par
la rétine

,
il avoisine en devant le cris-

tallin et les procès ciliaires. Sa forme est

convexe en arrière, convexe encore sur
la circonférence de sa partie antérieure,
mais concave au milieu pour recevoir le

cristallin. Contigu seulement aux organes
voisins

,
il ne leur est fixé que par la

branche moyenne envoyée au cristallin

par l’artère centrale de la rétine. Ce
corps, outre l’humeur qui en constitue la

plus grande partie et qui offre une mé-
diocre consistance

,
semble être envi-

ronné d’un fluide particulier
,
intermé-

diaire à lui et à la rétine
,
et qui s’écoule

toujours au moment où on ouvre l’œil.

Mais ce fluide est - il naturellement sé-

paré, ou n’est-il plutôt qu’une transsu-

dation cadavérique de l’humeur vitrée

elle-même? On sera porté à admettre
cette dernière opinion

,
si l’on observe

que le corps vitré
,
isolé de l’œil et aban-

donné à lui-même
,
fournit continuelle-

ment un fluide semblable
,

et diminue
en raison de la perte de ce fluide. —
Deux parties composent le corps qui nous
occupe : la membrane hyaloide et Yhu-
meur vitrée que cette membrane con-
tient. Réunies

,
ces deux parties offrent

une égale transparence
,
et l’œil ne peut

les distinguer dans leur état naturel. Mais
plusieurs expériences prouvent évidem-
ment l’existence isolée de chacune. 1° Si

on enlève le corps vitré avec une pince
ou avec la pointe d’un scalpel

,
il de-

meure suspendu à l’instrument et s’al-

longe jusqu’à un certain point sans se

rompre. 2° Si on fait une légère incision

à sa lame externe, le fluide contenu dans
ses vésicules forme aussitôt une hernie

sensible
,
le reste de la surface demeurant

uni et lisse. 3° J’ai remarqué que ce corps

étant plongé dans une dissolution de po-
tasse simple ou de pierre à cautère

,
la

membrane acquiert une légère opacité

grisâtre, et flotte dans la dissolution
,

tandis que l’humeur
,
qui s’est en partie

écoulée
,
n’est point altérée dans sa por-

tion restante. Les acides produisent un
effet analogue

;
mais ils donnent à la

membrane une teinte plus blanche, et

agissent à peu près de même sur l’humeur;

en sorte que la totalité du corps devient

opaque, et qu’on distingue moins bien la

membrane.
Membrane hyaloide. Elle forme, d’a-

près ce qui vient d’être dit, l’enveloppe

extérieure du corps vitré, et de plus, en-
voie an-dedans de lui des prolongements

qui le divisent en cellules
,
dont il est



ET DE SES DÉPENDANCES. 309

difficile de déterminer la forme et la gran-

deur. On ne voit pas cette disposition

celluleuse
,
à cause de la transparence

générale ;
mais j’ai observé que

,
quand

on comprime légèrement entre les doigts

le corps vitré en deux sens opposés
,
on

sent plusieurs lobules inégaux séparés par

des intervalles, et roulant les uns sur les

autres. La congélation de ce corps y mon-
tre aussi ,

comme on sait
,
plusieurs gla-

çons naturellement distincts
,
et offrant

des formes diverses. Soumis à Fébulli-

tion, après qu’on a préliminairement di-

visé sa lame externe
,
le corps vitré se

couvre de bosselures que l’œil aperçoit

facilement et qui correspondent à cha-

cune de ses portions. Tous ces phénomè-
nes démontrent assez et l’existence de

Fhyaloïde et sa disposition cellulaire dans

toute Fétendue du corps vitré.—Lorsque

cette membrane est parvenue au contour

du Cristallin
,
elle se divise en deux la-

mes, dont l une se porte au-devant de la

capsule de ce corps
,
et l’autre derrière

elle. L’espace triangulaire résultant de

leur écartement est complété par le con-

tour de cette capsule, et forme le canal

circulaire de Petit
,
qui ne contient au-

cun fluide, et dont les deux lames, appli-

quées l’une contre l’autre
,
sont rendues

sensibles avec assez de facilité par l’in-

sufflation. Sur la lame antérieure se trou-

vent les stries qui reçoivent les procès

ciliaires.—La structure de l’hyaloïde est

peu connue. Cette membrane n'offre au-

cun caractère qui la rapproche des au-

tres. Elle est parcourue par quelques

vaisseaux sanguins, branches de l’artère

centrale de la rétine. Les exhalants sont

les seuls moyens par lesquels elle peut

- entretenir l’humeur qu’elle renferme
,
et

qu’évidemment aucune glande ne fournit.

L’absorption rapporte ensuite dans la

circulation cette humeur, qui est ainsi

habituellement renouvelée.—L’hyaloïde

est susceptible d’une certaine extensibi-

lité de tissu, comme le prouvent certaines

hydro -plithalmies dues uniquement à

l’augmentation de volume du corps vi-

tré. Elle se racornit jusqu’à un certain

point par l’action de Feau bouillante, par

celle du calorique immédiatement appli-

qué, par celle des acides concentrés, etc.

Mais ce racornissement n’est point com-
parable à celui dont les autres membranes
de l’œil sont susceptibles. En effet, si l’on

soumet, pour terme de comparaison
,
la

sclérotique et la choroïde aux agents dont
nous venons de parler, on les voit se res-

serrer sur elles-mêmes avec une extrême

rapidité
,
et diminuer considérablement

de volume : au contraire
,
le corps vitré

diminue peu dans les mêmes circonstan-

ces. Les propriétés animales de Fhyaloïde

sont ignorées ;
elle jouit des organiques,

qui sont nécessaires à son exhalation et

à son absorption alternatives, et à sa nu-
trition.

Humeur vitrée. On la sépare de la

membrane hyaloïde, soit en donnant lieu

à son écoulement spontané par plusieurs

incisions faites au corps vitré, soit, com-
me je le fais ordinairement, en compri-

mant doucement ce corps entier dans un
linge : le fluide sort, et des stries mem-
braneuses restent enduisant le linge. —
Cette humeur présente à peu près la con-

sistance de la gomme délayée dans une
petite quantité d’eau. Elle est miscible

à ce fluide, parfaitement incolore et trans-

parente. Soumise à Faction du calorique

sur un fer chaud sans incandescence, et

dans la membrane hyaloïde, ce qui forme

le corps vitré en totalité
,
elle se bour-

soufle légèrement, et il s’en dégage beau-

coup de gaz qui commence à s’échapper

par sa surface qui est en contact avec le

fer chaud. L’endroit même du contact

devient opaque
,
et se coagule un peu

,

de manière à offrir une fausse membrane
mince

,
blanchâtre

,
qui s’enlève facile-

ment ensuite
,
et au-dessus de laquelle

l’humeur a conservé sa fluidité et sa trans-

parence. Lorsqu’on enlève cette fausse

membrane, et qu’on replace le corps vi-

tré sur le fer chaud
,
une nouvelle cou-

che se forme
,
et ainsi de suite successi-

vement jusqu’à ce que, évaporée presque

entièrement, cette humeur ne laisse qu’un
résidu membraneux presque nul.—L’eau

bouillante trouble très-légèrement l’hu-

meur vitrée, mais sans la coaguler aucu-

nement
,
comme elle le fait pour le cris-

tallin : aussi, lorsque l’œil entier, plongé
dans l’eau bouillante, s’est fortement ra-

corni sur lui-même
,
phénomène qui est

dû surtout à la sclérotique
,
si on y fait

en arrière une piqûre, l’humeur vitrée,

restée fluide comme auparavant
,

s’é-

chappe avec impétuosité
,

et s’élance à
une grande distance, pressée par l’enve-

loppe extérieure, qui n’a pu
,
vu le peu

de compressibilité de cette humeur, obéir

entièrement à sa tendance au racornisse-

ment, à laquelle elle cède alors. Parmi les

expériences qui peuvent servir à démon-
trer la susceptibilité des membranes fi-

breuses pour le racornissement
,
celle-ci

me paraît une des plus curieuses. Je l’em-

ploie souvent danscette vue.—L’humeur
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vitrée exposée à l’air se putréfie au
bout de peu de jours

; elle se dissipe pro-
gressivement, et il reste un résidu mem-
braneux opaque. Les acides et l’alcool

lui donnent, comme l’eau bouillante, une
légère blancheur, mais sans coagulation.

Les alcalis ne l’altèrent point
,
tandis

qu’ils ont une certaine action sur l’hya-

loïde, comme nous l’avons dit plus haut.

—Voilà ce que j’ai observé dans mes ex-
périences sur le corps vitré

,
qui n’était

encore que très-peu connu, sur lequel on
n’avait que quelques essais incomplets,
et qui mérite encore de fixer d’une ma-
nière particulière l’attention des chimis-
tes, pour suppléer à ce que je n’ai point
fait.

Du cristallin et de sa membrane.
— Le cristallin

,
corps transparent

,
de

forme lenticulaire, est situé entre le tiers

antérieur et les deux tiers postérieurs de
l’œil. Enchâssé en arrière dans le corps

vitré par la moitié de son épaisseur, il

correspond à ce corps par une surface

convexe qui s’en sépare facilement. En
devant, il fait une saillie considérable

derrière la pupille, et offre également une
convexité qui représente la portion d’une

sphère beaucoup plus petite que celle du
corps vitré. L’humeur aqueuse le baigne
dans cet endroit. Sa circonférence est

fixée au corps vitré d’une manière plus

solide que sa partie postérieure
; les pro-

cès ciliaires la recouvrent un peu en de-

vant. Le cristallin, un peu plus rappro-

ché de l’angle interne de l’œil que de
l’angle externe, a un axe différent de ce-

lui de l’œil entier. Deux parties distinctes

en composent l’ensemble : une capsule

membraneuse
,
et une humeur contenue

dans cette capsule.

Membrane cristalline. Sa forme est

indiquée par celle du corps entier qu’elle

concourt à former. Elle est composée de
deux portions : l’une propre qui la forme
essentiellement ; l’autre qui dépend de
l’hyaloïde et qui lui est ajoutée. La pre-

mière enveloppe le cristallin de toutes

parts, en lui formant un sac sans ouver-

ture
,
qui n’envoie aucun prolongement

dans son intérieur. En devant, cette cap-

sule propre est recouverte par une lame
que l’hyaloïde lui envoie, et avec laquelle

elle se confond dans le milieu, de manière
à ne pouvoir presque jamais en être sé-

parée, tandis qu’elle s’en isole facilement

quand on se rapproche de la circonfé-

rence. En arrière, une seconde lame de
l’hyaloïde recouvre cette capsule, et s’en

•épare aisément dans toute son étendue.

/oeil

Il résulte de là que la capsule cristalline

propre n’est distincte de celle de l’hya-

loïde qu’en arrière et dans son contour,

oü elle complète le canal de Petit, qui est

formé en partie par les deux feuillets

écartés de cette même capsule liyaloï-

dienne. En incisant et en soulevant le

feuillet antérieur, on reconnaît sans peine
le canal dont nous parlons. — La capsule

cristalline a beaucoup plus dépaisseur

et de densité que l’hyaloïde
;
on peut s’en

convaincre en l’examinant en arrière, où
elle peut s’isoler. Enlevée en entier de
dessus le cristallin lui-même

,
elle con-

serve une certaine solidité, et résiste assez

pour pouvoir être comparée à la cornée,

dont elle parait avoir la structure, com-
me l’observe Haller. Cette analogie me
semble confirmée par l’observation des

cataractes membraneuses ,
comparables

aux taies dont la cornée est si souvent le

siège. Exposée à l’action du calorique im-

médiat et à celle de l’eau bouillante
,
la

capsule cristalline se racornit, devient

opaque et légèrement blanchâtre
;
le mê-

me effet résulte de l’action des acides :

les alcalis ne l’altèrent point
;
le contact

de l’air lui donne une teinte jaunâtre.

—

Entre la capsule et le cristallin propre-
ment dit, on trouve un fluide particulier,

nommé hufneur de Morgagni. Ce fluide

s’écoule aussitôt que l’on ouvre la cap-

sule, et son défaut de consistance le dis-

tingue suffisamment du cristallin, qui en
est environné. Rarement il augmente
contre nature. Transparent dans l’état

ordinaire
,

il acquiert quelquefois une
blancheur et une consistance lactescentes

qui forment en grande partie ce qu’on

nomme les cataractes laiteuses. L’exha-

lation est la seule manière dont il puisse

être fourni. Se fait-elle par une membrane
séreuse propre

,
tapissant l’intérieur de

la capsule? On l’ignore absolument, aussi

bien que la nature de ce même fluide.

Haller pense qu’il est souvent peu abon-

dant dans l’état de vie
;
qu’il augmente

après la mort
;
qu’il parait être fourni

principalement par la transsudation du
cristallin lui-même et avoir pour usage

d’empêcher l’adhérence de celui-ci avec

sa capsule.

Cristallin. Ce corps, entièrement isolé

de sa membrane, offre une transparence

parfaite. Deux couches fort différentes le

constituent. L’une
,

extérieure
,

assez

épaisse, n’est nullement lamelleuse, mais

molle, collante et facile à enlever. L’au-

tre, profonde, plus solide, forme le noyau
de la première et se divise en un grand
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nombre de lames juxta-posées les unes
aux autres. Le plus simple «iamen suffit

pour reconnaître cette distinction,que j’ai

rendue beaucoup plus sensible dans plu-

sieurs des expériences suivantes. 1° Si

l’on expose le cristallin à l’action du ca-

lorique sur un fer chaud sans incandes-

cence, la couche superficielle brûle avec
un boursouflement léger

,
tandis que le

noyau ne se boursoufle point
,
mais se

change en une masse blanche opaque,
sensiblement lamelleuse et friable

,
qui

donne une odeur assez analogue à celle

de la corne brûlée. 2° Par l’eau bouil-

lante, la couche extérieure acquiert une
blancheur de lait, une consistance un peu
plus marquée et comme pâteuse. On la

détache facilement. Quand elle a été en-
levée, on trouve le centre beaucoup plus
solide

,
ayant une couleur de nacre de

perle, reluisant et resplendissant, inalté-

rable par de nouvelles immersions dans
la même eau bouillante. 3° L’alcool pro-
duit les mêmes effets, mais d’une manière
beaucoup moins sensible. 4° Les acides
étendus d’eau ont sur le cristallin la mê-
me action que l’eau bouillante : il n’en
est pas de même des acides concentrés.
5° L’acide sulfurique concentré lui donne
une apparence comme gélatineuse

,
une

couleur brune obscure, et le réduit tout
entier à cet état pulpeux et charbonné
commun à toutes les substances animales
traitées par lui. G 0 L’acide nitrique con-
centré le jaunit et le durcit : mais, tandis
que l’extérieur devient d’un jaune opaque
et foncé, le centre conserve, ayec sa cou-
leur jaune

,
cet éclat remarquable

,
cette

teinte resplendissante qui le distinguent
dans la blancheur. 7° L’acide muriatique
concentré lui donne beaucoup de dureté

;

mais il ne prend point alors la couleur
blanche observée par l’effet des premiers
réactifs. 8° Par la macération long-temps
continuée

, le cristallin se putréfie et se
change en une masse pulpeuse. 9° Exposé à
l’air, il se dessèche, devient solide, friable

même dans sa couche extérieure
;
il jaunit

un peu, mais conserve sa transparence et

sa forme primitive. Il se conserve très-

long-temps dans cet état de dessiccation
;

on le prendrait quelquefois alors pour
une de ces pierres arrondies et jaunâtres
qui servent à nos bijoux : on dirait même
que plus il est gardé, plus il devient inal-

térable. 10° Mis en contact avec un sel

neutre en poudre bien sec, avec l’alun

spécialement, il prend une dureté plus
grande encore qu’à l’air, jaunit aussi un
peu, et ensuite se conserve sans subir
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aucune altération. 11° Si, dans cet état

de dessiccation
,
on l’expose à la flamme

d’une bougie, il brûle en pétillant, et

en exhalant une odeur qui a quelque ana-

logie avec celle de la corne soumise à la

combustion.—Voilà les faits principaux

qui peuvent servir à éclaircir la compo-
sition du cristallin. La plupart me sont

propres
;

d’autres avaient été établis

avant moi. On a demandé depuis long-

temps si le cristallin était organisé. Beau-
coup de recherches ont été faites pour
s’en assurer, et il résulte de toutes qu’au-

cun vaisseau sanguin ne se répand dans

la substance cristalline propre, mais seu-

lement que sa capsule en reçoit un ou
deux dépendant de l’artère centrale de la

rétine. Aucun nerf ne pénètre le cristal-

lin ni sa membrane. A ces premières don-

nées, peu favorables à l’organisation du
cristallin, il faut comparer le résultat des

expériences précédentes. Dans ces expé-

riences, si l’on fait abstraction de l’action

destructive qu’exercent sur le cristallin,

comme sur toute substance animale, le

calorique immédiatement appliqué, l'a-

cide sulfurique très-concentré et la ma-
cération dans l’eau, si on modère l’action

de ces réactifs
,
tous nous montrent dans

le cristallin deux parties entièrement dis-

tinctes et extrêmement remarquables dans
leur disposition. L’une, qui forme la cou-

che extérieure
,
épaisse de deux ou trois

lignes, offre une substance molle, muci-
lagineuse, facile à enlever et s’attachant

aux doigts, sans aucune régularité dans

l’arrangement de ses molécules
,
parfai-

tement transparente et incolore dans l’é-

tat naturel
, mais susceptible de perdre

sa fluidité et sa transparence par tous les

réactifs, et d’acquérir une couleur blanche
opaque, pour passer ensuite à un état de

friabilité pulvérulente par la dessiccation.

Ce phénomènes éloignent évidemment
toute idée d’organisation de la première
couche, et ne nous permettent d’y voir

qu’un fluide un peu condensé, environ-
nant l’extérieur du cristallin

,
intermé-

diaire à lui et à la capsule, dont les sé-

pare seulement l’humeur de Morgagni,
qui est plus fluide que lui, mais qui peut
lui être identique quant à sa nature es-

sentielle. — Mais quand on a enlevé ce
fluide

,
on trouve un corps plus solide

,

offrant essentiellement la forme lenticu-

laire que présente le cristallin entier,

d’une transparence parfaite dans l’état

naturel, ce qui empêche de le distinguer

de la couche extérieure, mais beaucoup
moins altérable qu’elle, et conservant ail
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milieu de toutes les épreuves qu’on lui

fait subir sans le détruire, avec les acides,

le feu, l’eau bouillante, cette demi-trans-

parence qui appartientà la nacre de perle.

Ce corps
,
examiné dans l’état naturel

,

résiste au doigt qui le comprime
,
et ne

cède que difficilement en s’étendant plu-
tôt qu’il ne se divise. Solidifié par l’eau

bouillante et par les acides
,

il présente
au scalpel qui l’entame une multitude de
lames distinctes

,
concentriques

,
qui le

composent entièrement, qui s’enlèvent

sans peine, et qui sont absolument sem-
blables sous ce point de vue aux couches
multipliées des racines bulbeuses. Ces
lames, ultérieurement divisées, offrent

dans leur tissu des fibres très-distinctes,

disposées parallèlement entre, elles
,

et

dans la direction des lames elles-mêmes.
Quelques-unes de ces fibres se détachent
d’une lame pour aller à la lame subjacente,

et sont entre elles deux le seul moyen
d’union qu’on observe : aucun intermède
celluleux ne concourt à cette union, quoi-

quequelques anatomistes l’aient supposé.

La disposition lamelleuse et fibreuse dont
nous parlons se remarque jusqu’au cen-
tre du cristallin. Quelques auteurs ont

compté un nombre prodigieux de lames.

Peut-être ce nombre est-il plutôt le ré-

sultat d’un isolement artificiel que d’une
disposition naturelle. Mais si le nombre
des lames est indéterminé, leur existence

est certaine, et leur distinction naturelle

se montre évidemment quand on coupe
suivant son épaisseur cette portion du
cristallin soumis à la dessiccation. On
voit alors leur juxta-position d’une ma-
nière sensible. Quant à leur texture fi-

breuse, elle se manifeste dans toutes les

circonstances avec une évidence égale.

De l'humeur aqueuse et de sa mem-
braner.—L’humeur aqueuse occupe toute

la partie de l’œil qui s’étend depuis la

cornée jusqu’au cristallin. Cet intervalle

est séparé par l’iris en deux espaces iné-

gaux, dont l’ouverture permet une libre

communication entre l’une et l’autre.

L’espace postérieur
,
fort étroit, n’existe

proprement que vers le contour du cris-

tallin qui le borne en arrière, tandis que
l’iris en avant

,
et en dehors les procès

ciliaires qui sont appliqués immédiate-
ment sur le corps vitré, le circonscrivent.

Cet espace est triangulaire, ce qui dépend
de la forme convexe du cristallin et de la

forme plane et perpendiculaire de l’iris.

Deux choses sont à considérer dans l’hu-

meur aqueuse, sa capsule et l’humeur
elle-même.

Membrane de l’humeur aqueuse. —
Elle tapisse d’abord la surface postérieure

delà cornée
,
puis, parvenue à la grande

circonférence de l’iris, se réfléchit sur

cette cloison, qu’elle recouvre en devant,

et sur laquelle elle paraît finir insensi-

blement : du moins on ne peut la suivre

jusqu’à la pupille. Il n’est pas probable

qu’elle dépasse cette ouverture pour re-

couvrir l’iris en arrière : l’humeur noi-

râtre que l’on trouve sur cette dernière

partie y indique même évidemment une
disposition toute différente. — Diverses

expériences rendent sensible la mem-
brane de l’humeur aqueuse. Lorsque l’on

a soumisla cornée à l’ébullition, et qu’elle

a pris une épaisseur considérable en se

racornissant, on peut quelquefois la déta-

cher en entier, et l’on voit derrière elle la

membrane mince et transparente dont il

s’agit occuper seule l’ouverture de la

sclérotique. Mais ce procédé est difficile à

exécuter; un moyen plus simple est celui-

ci : examinez en arrière la cornée qui a

bouilli après avoir ouvert l’œil
,
vous

verrez souvent que l’ébullition a détaché

en partie cette membrane d’avec la cor-

née, sur laquelle elle forme une vésicule

semblable à celle que les vésicatoires dé-

terminent sur la peau. Ce moyen de voir

la membrane est en même temps le meil-

leur pour reconnaître la sérosité qui lu-

brifie les lames delà cornée, et on pourrait

en profiter pour analyser cette sérosité

accumulée ici avec assez d’abondance. Je

ne crois pas qu’aucun procédé puisse ren-

dre cette membrane sensible sur l’iris.

Elle n’est nullement connue quant à sa

nature et à ses propriétés. Sans doute elle

fournit l’humeur aqueuse par exhalation;

mais on ne lui trouve point la disposition

des membranes séreuses, avec lesquelles

elle n’a de commun que la transparence

et la ténuité.

Humeur aqueuse. Transparente dans

l’état naturel, elle varie pour la quantité,

que l’on estime ordinairement à quatre

oucinq grains. Quoique susceptible d’être

entièrement évaporée par le feu
,
elle a

cependant une légère viscosité. Les acides

et l’alcool ne la coagulent point; elle se

trouble un peu par les acides nitrique

,

nitro-muriatique, et muriatique oxygéné.

Abandonnée à elle-même, elle se putrifie

promptement, et donne une odeur fétide.

Elle augmente beaucoup dans l’hydroph-

tholmie, diminue et disparaît dans l’atro-

phie de l’œil. Exhalée continuellement

par sa membrane
,

elle est réparée en

vingt-quatre ou trente-six heures, lors-
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que l'opération de la cataracte a donné
lieu à son écoulement. D’autres preuves

de son exhalation se tirent des injections

avec l'huile de térébenthine, qui s’est

quelquefois mêlée à elle, de son mélange
avec le mercure dans les frictions faites

sur la peau avec les préparations de ce

métal, etc.

ART. IV. DÉVELOPPEMENT DE l'oEIL.

§ Ier . Etat de l'œil dans le premiei*

âge . — Chez le fœtus, les yeux sont ex-

trêmement développés en proportion des

autres organes. Toutes leurs parties sont

très-prononcées et faciles à reconnaître.

Cet état de développement précoce mé-
rite une attention particulière

,
d’autant

plus qu’il se retrouve au même degré dans
les organes de l’ouïe et dans le cerveau.

Si l’on compare cet état avec celui que
présentent à la même époque les organes
de l’odorat

, resserrés sur eux-mêmes et

incapables d’exercer leurs fonctions
;

si

l’on observe aussi que ceux du goût, quoi-

que plus développés que ceux de l’odorat,

le sont moins cependant que ces deux
premiers, on trouvera bientôt la raison

de cette différence dans la diversité des

fonctions auxquelles ces sens sont desti-

nés. La vue et l’ouïe, organes des sensa-

tions purement intellectuelles, et unique-
ment du ressort de la vie animale, de-
vaient se trouver, dans leur développe-
ment, en rapport exact avec le cerveau

,

centre essentiel de l’intelligence et de
cette vie animale. En effet, c’est aux
fonctions cérébrales que les leurs sont
exclusivement liées; elles sont indépen-
dantes de la vie organique : tandis que les

sens de l’odorat et du goût
,
quoique sous

l’influence du cerveau, tiennent aussi

aux fonctions antérieures
,
et peuvent ne

point être dans lin rapport aussi exact de
développement avec cet organe. C’est

un phénomène qui m’a toujours frappé
,

que cette uniformité entre le cerveau,
l’œil et l’oreille

,
sous le rapport de leur

accroissement dans le premier âge : il y
a entre eux une proportion rigoureuse.

Développement des paupières .Toutes
les parties dépendant de l’œil offrent le

même développement prématuré. Les
cavités orbitaires, très-étendues, donnent
à la partie de la face qu’elles occupent
une expression toute particulière, et une
forme différente de celle qu’elle aura lors-

que les fosses nasales et les sinus devenus
plus vastes augmenteront inférieurement
la hauteur et la largeur de celle-ci.—Les

paupières sont entièrement fermées chez

le fœtus. Cette occlusion naturelle à une

époque où les sensations de la vue lui sont

inutiles, ressemble parfaitement à celle

du sommeil ordinaire, et reconnaît les

mêmes causes. En effet
,
il n’y a point ici

contraction du muscle orbiculaire
;

il n’y

a qu’abaisseraent de la paupière supé-

rieure, dû uniquement au défaut d’action

de son releveur
,
qui est dans l’inertie

comme la plupart des autres muscles.

L’organisation des paupières du fœtus

offre aussi quelques différences ;
la peau

en est plus mince et plus ténue, le muscle

orbiculaire plus pâle, et la conjonctive

palpébrale moins foncée en couleur.

Développement des membranes de

l'œil. Quant à l’œil lui-même, ses diffé-

rences doivent être examinées dans ses

membranes et dans ses humeurs. — La
sclérotique, comme toutes les parties du
système fibreux, a fort peu d’épaisseur

chez le fœtus : aussi sa couleur est moins

prononcée, et sa demi-transparence per-

met de distinguer un peu au travers la

couleur de la choroïde. C’est surtout en

arrière que la sclérotique offre un aspect

bleuâtre dû à la cause dont nous parlons :

en devant, cet aspect est moins sensible
,

la membrane y étant fortifiée par les ten-

dons des muscles droits qui la rendent

plus opaque. — La cornée
,
un peu plus

saillante que chez l’adulte
,
doit cet état

à la plus grande quantité d’humeur
aqueuse qui lui est subjacente. Son épais-

seur est à peu près la même que dans la

suite. Elle est beaucoup moins perméable,

ce qui fait que l’œil paraît moins affaissé

chez le fœtus au moment de la mort. On
n’y observe presque jamais non plus cette

couleur terne
,
et cet enduit particulier

qui paraît constamment sur l’œil de l’a-

dulte à la suite d’une maladie un peu
longue, et que nous avons rapporté à la

transsudation du fluide propre de la cor-

née. Ce n’est point là
,
au reste, un phé-

nomène particulier à l’œil: ce reste de

tonicité, qui empêche encore quelque
temps après la mort la perméabilité des

organes
,
se remarque aussi ailleurs chez

le fœtus, et notamment à la vésicule du
fiel ; car le duodépum paraît rarement,

comme chez l'adulte
,
coloré par la bile,

dont cependant cette vésicule est égale-

ment remplie. Le volume de l’œil et son

brillant sont donc, chez le fœtus et même
chez l’enfant mort, presque les mêmes
que pendant la vie. La peau n’éprouve

point non plus cette flaccidité particu-

lière
,
cet affaissement caractéristique de
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la mort chez l’adulte : aussi l’expression

de la face a-t-elle peu changé et semble-

t-elle souvent ne différer que de très-peu

de celle du sommeil. De là encore, comme
je l’ai remarqué plusieurs fois en faisant

pratiquer aux élèves les opérations chi-

rurgicales, la facilité plus grande de
s’exercer à celle de la cataracte sur les

petits cadavres, à cause de la saillie de la

cornée.— La choroïde, déjà très-pronon-

cée, se détache facilement de la scléro-

tique et de la rétine. Elle laisse sur la

première une légère teinte rougeâtre. Sa
surface extérieure parait d’une couleur
aussi foncée que dans les autres âges. En
dedans l’enduit qui la recouvre est noi-

râtre au lieu d’être brun
;

il a moins, de
fluidité et lui adhère plus fortement.
Quand on l’a enlevé, la choroïde conserve
une couleur rougeâtre très-sensible et

qui tient à son organisation elle-même.
Cette couleur est toute différente de celle

de l’adulte
,
quand on a enlevé chez lui

l’enduit noirâtre. Cet enduit est, comme
parla suite, d’autant plus prononcé qu’on
approche davantage des procès ciliaires,

et d’autant plus rare qu’on l’examine

plus du côté du nerf optique : aussi c’est

en arrière que la rougeur propre de la

choroïde se remarque le mieux.Lorsqu’on
enlève la sclérotique et la cornée

,
on ne

trouve pas le cercle ciliaire aussi pro-

noncé que chez l’adulte. Il représente

une ligne blanchâtre analogue à celle qui

se voit chez le bœuf
,
mais qui adhère fort

peu à la sclérotique. C’est au défaut de

développement de ce cercle ciliaire qu’est

due la saillie plus grande que forment en
devant les procès de même nom, qui sont

alors plus développés à proportion. On
les voit d’une manière très-distincte, et

autour d’eux on observe un léger enfon-

cement circulaire à la place que le cercle

ciliaire plus développé occupera par la

suite. — Les procès ciliaires, sur lesquels,

comme nous l’avons dit plus haut, l’en-

duit noirâtre est très-abondant
,
offrent

alors, aussi bien que la choroïde
,
une

couleur rougeâtre dans leur tissu propre;

mais cette couleur y est moins prononcée
que dans la partie postérieure de cette

membrane. Il y a donc un rapport in-

verse entre l’intensité de cette rougeur

et la quantité de l’enduit noirâtre. Celui-

ci
,
peu abondant sur la choroïde

,
aug-

mente sur les procès ciliaires et sur l’iris.

La rougeur, au contraire
,
peu prononcée

sur l’iris en arrière, augmente sur les

procès ciliaires et augmente encore da-
vantage sur la choroïde.— L’iris de l'en-

fant n’a rien de remarquable en devant.
En arrière, l’enduit noirâtre et la cou-
leur rouge propre le distinguent de ce
qu’il sera par la suite. Sa grande circon-
férence ne parait pas enchâssée dans le

cercle ciliaire comme chez l’adulte
, ce

corps étant peu développé. La petite cir-

conférence qui correspond à la pupille
n’a rien de particulier depuis le septième
mois; mais auparavant on la trouve garnie
d’une membrane beaucoup plus mince
que l’iris

,
d’une couleur grisâtre et dé-

pourvue de vaisseaux sanguins. Cette
membrane

,
que l’on nomme pupillaire

,

ferme entièrement l’ouverture, mais dis-

paraît au septième mois. On ignore de
quelle manière a lieu sa destruction : seu-

lement ôn peut assurer qu’elle ne res-

semble nullement à la rupture de l’hy-

men
,

car on ne trouve dans la suite

aucune trace de la membrane pupillaire

ancienne. Son existence plus prolongée
peut-elle causer la cécité de naissance?

On le croit communément. Haller n’ose

pas le décider. L’iris jouit chez l’enfant

d’une dilatabilité plus prononcée que
dans les autres âges. La pupille est

, en
général

,
plus rétrécie chez lui à propor-

tion de la largeur de l’iris. — La rétine

est beaucoup plus développée propor-
tionnellement chez le fœtus que chez l’a-

dulte
;
disposition inverse de la scléroti-

que, qui, comme nous l’avons dit, a

beaucoup plus de ténuité. Ses vaisseaux
j

sont plus nombreux et plus apparents. On
en conçoit facilement la raison. Le déve-
loppement précoce de l’organe visuel

,

en totalité, ayant pour but le prompt
exercice dont il doit être susceptible à la

naissance
,
devait principalement porter

sur la membrane qui sert le plus essen-

tiellement à ces phénomènes. On ne peut
point

,
à cette époque, découvrir la lame

|

mince qui part de la rétine pour tapisser

postérieurement les procès ciliaires, tant

sa ténuité est grande. Quant aux plis que I

présente cette membrane, nous avons vu
j

que chez l’adulte, après avoir enlevé la

sclérotique ,
on en découvre plusieurs

qui, disposés en forme de rayons, par-

tent de l’endroit où finit le nerf optique,

et se prolongent jusque vers les procès

ciliaires; que leur existence accidentelle
|

dépend uniquement de l’état de laxité où \

j

se trouve la rétine
,
à cause de la transsu-

|

J

dation qu’ont éprouvée les humeurs
aqueuse et vitrée : aussi tous, excepté un

a

seul qui est à côté et en dehors du nerf

,

disparaissent quand on étend la mem-
j r]

brane. Chez le fœtus, où très-peu de trans-
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sudation arrive dans l’œil
,
où l’humeur

vitrée ne diminue point de volume par

conséquent, et où le rapport reste le

même que pendant la vie, entre elle et la

rétine, aucun de ces plis ne s’observe
,

excepté le seul qui est inhérent à l'orga-

nisation de cette membrane. Ce pli est

assez sensible ; la tache jaune et le trou

le sont très-peu : le plus souvent je n’ai

pu les découvrir chez le fœtus.

Développement des humeurs de l'œil.

L’humeur vitrée est très-volumineuse
;

sa transparence est parfaite chez le fœ-
tus

;
sa capsule paraît plus mince. On n’y

voit point en devant des stries noirâtres

aussi prononcées
,
et il est plus facile de

les enlever que chez l’adulte
;
ce qui tient

au défaut de fluidité de l’humeur choroï-
dienne

,
moins facilement déposée alors

sur l’hyaloïde. —> Le volume du cristal-

lin est à peu près dans la même propor-
tion qu’il doit être dans les âges sui-

vants. — Quant à l’humeur aqueuse,
elle est en plus grande quantité : aussi la

cornée fait-elle plus de saillie en devant;
aussi la myopie est-elle plutôt l’attribut

de l’enfance et de la jeunesse que des âges
suivants

,
à cause de la convexité plus

grande de cette partie.— Avant la nais-

sance
,
la membrane pupillaire rompue

a déjà laissé le passage libre pour les

rayons lumineux
; mais c’est seulement

au moment où l'enfant voit le jour que
les paupières s’ouvrent. La lumière, fluide
nouveau pour l’œil

,
comme l’air est nou-

veau pour l’organe cutané et pour la

membrane pituitaire, produit alors sur
cette organe une vive excitation, qui
concourt à l’excitation généralement dé-
terminée dans tout le corps

, excitation
qui met en jeu diverses fonctions et ac-
tive les autres. L’œil croît et se déve-
loppe d’abord comme tous les autres or-
ganes ; mais bientôt son accroissement

,

comme celui de l’oreille et du cerveau, se

fait en proportion moindre
,
parce qu’il

était primitivement plus avancé dans sa

formation. Aussi remarque-t-on que c’est

surtout le bas de la face sur lequel la

croissance est sensible : cette partie s’al-

longe et s’élargit beaucoup
,

tandis que
la moitié supérieure augmente moins
dans un temps donné. L’époque à la-

quelle le corps cesse de croître en hau-
teur est aussi celle à laquelle l’œil a
acquis tout le volume qu’il doit avoir.

§ II. Ejat de l'œil dans les âges sui-
vants. — Chez l’adulte l’organe de la

vision offre peu d’objets à remarquer,
après la description que nous en avons
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faite. Il y a seulement quelques variétés

de conformation chez certains individus.

Les uns ont le cristallin plus saillant, ou
les autres humeurs plus abondantes ; ce

qui donne à l’œil plus de convexité.

D’autres ont l’œil sensiblement aplati,

par une raison contraire. Tout ceci tient

à la conformation primitive et à la con-
stitution du sujet.—Chez le vieillard

,
la

cornée devient rarement osseuse
,
et ne

présente aucun changement sensible. L’i-

ris perd en partie sa dilatabilité, et la pu-
pille est habituellement plus large. La
choroïde a moins d’enduit noirâtre. J’ai

trouvé deux fois cette membrane ossifiée
,

mais c’était dans des yeux perdus depuis

long-temps et où toutes les humeurs
avaient disparu. Dans l’un de ces deux

cas
,

le nerf optique avait diminué de

moitié du côté malade. Son enveloppe fi-

breuse ayant resté la même, il était comme
flottant au dedans. Souvent la rétine se

paralyse chez le' vieillard
,

il en résulte

une amaurose naturelle
,
cause très-fré-

quente de la cécité sénile. — Les hu-
meurs diminuent en quantité à cet âge

,

ce qui produit, dans un œil auparavant

bien conformé, la presbytie, et quelque-
fois une vision plus facile si Tœil avait

été myope. — Les humeurs peuvent
aussi s’altérer. Presque toujours le cris-

tallin prend une couleur jaunâtre, qui,

quand elle est un peu foncée, détermine
la cataracte. D’autres fois l’humeur vi-

trée perd sa transparence et acquiert une
teinte verdâtre

,
d’où résulte le glau-

come
,
autre cause de cécité sénile, moins

fréquente cependant que celle résultant

des altérations du cristallin.

DE L’OREILLE
ET DE SES DÉPENDANCES.

L’oreille est le second des deux sens

exclusivement du ressort de la vie ani-

male. Elle se compose d’une suite de ca-

vités où les sons successivement reçus

et réfléchis vont en dernière analyse

frapper une membrane mince qui tapisse

sa partie la plus reculée
,

ou plutôt

ébranler le nerf auditif qui se termine à

cette partie. On ne peut point présenter

ici, comme à l’œil, des considérations

générales sur l’ensemble de l’organe,

qui ne forme pas un tout isolé
,
mais qui

se prolonge en divers endroits
,
tient à

plusieurs autres organes, fait corps avec

eux
,
ne présente point, à cause de cela,

de conformation générale à proprement
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parler ,
et doit tout de suite par consé-

quent être examiné dans ses diverses por-

tions. Or, en examinant, l’oreille sous

ce point de vue', on voit qu’elle offre

trois divisions bien distinctes : savoir, 1°

Yoreille externe
,
qui comprend le pa-

villon et le conduit auditif
;
2° Yoreille

moyenne
,
formée par la cavité du tym-

pan et par ses nombreuses dépendances
;

3° Enfin Yoreille interne
,
qui comprend

l’ensemble des cavités communément dé-
signées sous le nom de labyrinthe.

ART. 1
er

. DE l’oreille EXTERNE.

Il y a en dehors de l’oreille un appareil

organique étranger à la perception des

sons
,
mais nécessaire pour les rassembler

et les réfléchir vers un canal qui les trans-

met à la membrane du tympan, d’où ils

passent dans le labyrinthe. Cette partie

extérieure de l’oreille
,
diversement re-

courbée, est ce qu’on nomme le pavillon.

§Ier
. Du pavillon de l’oreille.—Il oc-

cupe les parties latérales de la tête, der-

rière la joue, au-dessous des tempes, au-
devant de la région mastoïdienne

;
il

forme en partie la limite extérieure du
crâne et de la face.

Conformation du pavillon. — Sa
forme est irrégulière : il est plus large

en haut qu’en bas, recourbé en divers

sens opposés
,
exactement isolé en ar-

rière, en haut et en bas, continu en de-
vant avec les parties voisines. On y voit

deux surfaces et une circonférence. —
La surface externe présente plusieurs

saillies et enfoncements remarquables.
En la considérant de haut en bas, on y
trouve, 1° Ylhélix

}
éminence à peu près

demi-circulaire qui commence dans le

milieu de la conque, au-dessus du con-
duit auditif, se prolonge d’abord obli-

quement en avant
,
puis directement en

haut
,

se recourbe ensuite en arrière

pour finir dans ce sens et en bas, par une
extrémité bifurquée qui se continue en
avant avec l’anthélix

,
en arrière et en

bas avec le lobule. 2° Au-dessous se voit

un enfoncement de même forme qui com-
mence dans la conque, se continue jusqu’à
la première branche de la bifurcation in-

férieure et se nomme la rainure de l'hé-

lix ; celle-ci la forme spécialement en se

recourbant du côté de la face que nous
décrivons. 3° L’anthélix

,
seconde émi-

nence du pavillon
,
commence antérieu-

rement dans la rainure de l’hélix, par
deux portions

,
dont la supérieure est

large
,

obtuse et oblique
,

l’inférieure

étroite
,
plus saillante et horizontale.

Toutes deux se réunissent bientôt en une
seule, d’abord très-épaisse, qui se re-
courbe en arrière et en bas

,
pour se

terminer en s’amincissant au-dessus de
l’antitragus. 4° Entre ces deux portions

supérieures, on voit un enfoncement di-

gital et superficiel
,
nommé par les au-

teurs fosse naviculaire. Deux éminences
se remarquent au-dessous de ces replis :

5° l’une
, antérieure

, ou le tragus, plus

volumineuse
,
continue en haut et en bas

au pavillon
,
libre et saillante en arrière,

cache immédiatement le conduit auditif

et le garantit; 6° l’autre, postérieure,

plus petite
,
placée vis-à-vis de celle-ci,

et au-dessous de l’extrémité inférieure

de l’anthélix, se nomme antiiragus
,
et

en est séparée par une échancrure légère.

7° Au milieu de toutes ces diverses émi-

nences
,
on voit une cavité profonde

,

bornée en devant par le commencement
de l’hélix et par le tragus, en arrière par

l’antliélix et l’antitragus : c’est ce qu’on
nomme la conque. Une éminence trans-

versale
,
peu saillante

,
qui commence

l’hélix
,
sépare cette cavité en deux par-

ties, dont l’une, supérieure, plus étroite

et allongée transversalement
,
se conti-

nue avec la rainure de l’hélix; l’autre,

inférieure, plus large, comme triangu-

laire
,
ayant la base du triangle en devant

et le sommet en arrière
,
semble com-

mencer, dans le premier sens
,
le conduit

auditif. S° Au bas de la conque et de
l’antitragus est une surface lisse non
concave qui correspond au lobule. —
La surface interne du pavillon offre des

éminences et cavités correspondant en
sens inverse à celles de la surface externe,

et qu’il est inutile à cause de cela de dé-
crire. Je remarquerai seulement que le

tragus et l’antitragus n’ont rien qui leur

réponde dans ce sens. La convexité qui

y est produite par la concavité de la fosse

naviculaire ne se voit que lorsque les té-

guments ont été enlevés. Libre dans une
grande partie de son étendue

,
cette sur-

face interne tient à la région temporale

par les ligaments et les muscles qui en-
vironnent le conduit auditif, et par le

repli de la peau. Il s’en détache un pro-

longement fibro -cartilagineux en forme

de demi-conduit, prolongement qui com-
mence le conduit auditif et va se fixer

aux parois osseuses de celui-ci.— La cir-

conférence du pavillon, formée unique-

ment dans sa moitié supérieure par l’hé-

lix, continue en devant avec la joue,

offre en bas une éminence molle, arron-

die
,
qu’on nomme le lobule.
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Organisation du pavillon. — L’or-

ganisation du pavillon offre différents tis-

sus combinés les uns avec les autres, et

que nous allons successivement exami-

ner : ce sont les tissus dermoïde, fibro-car-

tilagineux, musculaire, ligamenteux, etc.

Couche dermoïde. On y observe un
peu plus de ténuité que dans les autres

parties de la peau ,
surtout à l’endroit des

replis. On voit aussi que le fluide sébacé

y est fourni en beaucoup plus grande

quantité qu’ailleurs
,

et forme souvent

des amas assez volumineux. Cette dispo-

sition de la peau
,
qu’on regarde comme

dépendant d’une plus grande quantité

de follicules sébacés, est cause probable-

ment de la fréquence des écoulements

purulents derrière l’oreille
,
surtout chez

les enfants, écoulement que précède une
légère inflammation, et qui ne s’accom-

pagnent d’aucune érosion, d’aucune perte

de substance, comme cela arrive dans

l’ulcère suite de l’érysipèle
,
ce qui me

porte à les regarder comme une vraie

exhalation. C’est la peau seule qui forme

le lobule
,
lequel est complété d’ailleurs

par un amas de graisse très-fine renfer-

mée dans un tissu cellulaire à cellules

très-serrées ; ce qui donne à cette graisse

beaucoup de consistance. La plupart des

peuples sont dans l’usage de percer cette

partie de l’oreille pour y suspendre des

bijoux. On sait qu’il n’en résulte aucun
inconvénient

,
qu’il n’y a même presque

jamais ce suintement purulent et habi-

tuel si fréquent dans les ouvertures tégu-

menteuses entretenues parun corps étran-

ger. La surface interne du tragus est le

seul endroit où la peau de l'oreille donne
naissance à quelques poils.

Fibro-cartilage. On le trouve au-des-

sous de la peau. Il constitue essentielle-

ment le pavillon de l’oreille. Sa forme
est à peu près la même que celle qu’on
observe lorsque la peau le recouvre.

Seulement on voit qu’il est interrompu :

1° Entre le tragus et la portion corres-

pondante de l’hélix, par un intervalle

qu’occupe un ligament ;
2° entre l’anti-

tragus et les extrémités réunies de l’hé-

lix et de l’anthélix, qui forment en cet

endroit une espèce d’appendice isolé qui

se prolonge assez bas. L’intervalle que
borne cet appendice est rempli par un au-

tre ligament assez fort en dehors
,
et dégé-

nérant en dedans en unetoile aponévroti-

que. En bas
,
le fibro-cartilage de l’oreille

n’a rien qui corresponde au lobule. C’est

lui, du reste, qui détermine uniquement
les formes et la disposition du pavillon.
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Il envoie, comme je viens de le dire, un
prolongement remarquable au conduit

du temporal, prolongement qui concourt
avec lui à former le conduit auditif. Nous
allons bientôt parler de ce prolongement.
La nature de cette partie de l’oreille, qui
l’assimile aux fibro-cartilages du nez

,
de

la trachée
,
etc.

,
a l’avantage

,
par son

élasticité
,
d’abord d’entretenir l’oreille

constamment ouverte
,
puis de favoriser

la réflexion des rayons sonores.

Ligaments . Le pavillon est uni aux
parties latérales de la tête par trois liga-

ments, dont l’un, supérieur, naît de l’a-

ponévrose épicranienne
;
l’autre

,
anté-

rieur, de la racine de l’arcade zygomati-
ue

;
le troisième

,
postérieur, de la base

e l’apophyse mastoïde. Tous vont se

terminer à la convexité de la conque, et

n’offrent qu’une structure celluleuse
,

peu dense
,
entremêlée de quelques fi-

bres charnues qui concourent à former
les trois muscles articulaires dont nous
avons parlé ailleurs, et qui sont destinés

aux mouvements de totalité de l’oreille.

Muscles. Quelques petits muscles pla-

cés en divers points du pavillon parais-

sent avoir pour fonctions de déterminer
ses mouvements partiels et de favoriser la

réflexion des sons en rapprochant ou en
éloignant les unes des autres ses éminences
diverses. Ces muscles sont les suivants :

Muscle du tragus. II est situé en de-

hors sur le tragus
,
et a une forme trian-

gulaire. Plus large à la base de cette émi-
nence, où il prend naissance, il se rétré-

cit en avançant près de son sommet, sur

lequel il se termine.

Muscle de l’antitragus. Plus marqué
et toujours apparent

,
il occupe l’inter-

valle qui sépare l’antitragus de l’anthé-

lix, commence à la première de ces émi-
nences, et se termine à la seconde par des

fibres obliques. Le ligament dont nous
avons parié le recouvre en dehors. En
dedans

,
il est contigu à la peau.

Grand muscle de l’hélix. Long et

grêle
,
situé au-dessus du tragus

,
il re-

couvre l’origine de l’hélix
,
dans l’espace

de quelques lignes
,

et n’a de rapport
qu’avec lui et avec la peau.

Petit muscle de l'hélix. Encore plus
mince et peu constant, il se trouve sur la

saillie transversale qui sépare en deux la

cavité de la conque.
Muscle transversal. Enfin un cin-

quième, nommé transversal de l'oreille,

situé seul derrière le pavillon
,
naît en

dehors de la convexité de la conque , et

va se perdre sur la saillie postérieure qui
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forme la rainure de l’hélix. Il est aussi

très-peu apparent.— De tous ces mus-
cles, celui du tragus et celui de l’anti-

tragus sont les plus constants et les plus
manifestes.

Mouvements du pavillon. — Ces
mouvements sont généraux ou partiels.

— J’ai fait connaître les mouvements gé-

néraux dans l’histoire des muscles. Par
eux, le pavillon est élevé et porté en de-
vant ou en arrière dans sa totalité

,
qui

peut aussi se mouvoir dans des sens
moyens à ceux-là. Les auriculaires sont

les agents de ces mouvements, qui ne se

communiquent que faiblement à la por-
tion fibro-cartilagineuse du conduit au-
ditif

,
quoiqu’elle fasse corps avec le pa-

villon. — Ce dernier n’a, dans ses diver-

ses parties
,
que des mouvements très-

obscurs. Ses éminences peuvent seule-
ment se rapprocher ou s’écarter un peu
les unes des autres

;
encore ce phénomène

est-il à peine apparent sur le plus grand
nombre de sujets, ce qui dépend de ce

que, les portions cartilagineuses sur les-

quelles ces petits muscles sont couchés
n’offrant point d’articulations mobiles, il

faut que la contraction musculaire sur-

monte l’élasticité du fibro-cartilage, qui

est partout continu et très-résistant en
comparaison de ces petites puissances.

D’un autre côté, quoique la société exerce
habituellement l’organe de l’ouïe plus

qu’il ne l’est chez les animaux
,
cependant

elle met rarement l’homme dans le cas de

ramasser une grande quantité de sons
,

comme la plupart des animaux, qui sont

sans cesse aux aguets, soit pour attraper

leur proie, soit pour se soustraire à ceux
qui les attaquent pour en faire la leur.

Or, tous les petits mouvements du pa-
villon paraissent spécialement destinés à

lui donner la forme la plus avantageuse
pour recevoir les sons

,
et surtout pour

les réfléchir vers le conduit auditif. Je
ne vois guère que la conque qui soitpro-
pre à cette réflexion, tout le reste du pa-

villon est presque nul pour elle. Aussi,

remarquez que les petits muscles de l’o-

reille ont spécialement rapport à cette

cavité; celui du tragus, de l’antitragus,

le grand muscle de l’hélix, sont situés

sur ses bords
,
qu’ils peuvent un peu ré-

trécir. Le petit muscle de l’hélix et le

transverse occupent son milieu, l’un en
dehors, l’autre en dedans ;

ils peuvent
agir sur son milieu comme les précédents

sur son contour. Les mouvements par-

tiels de la portion fibro-cartilagineuse du
conduit auditif sont nuis

,
quoique ses

incisures représentent des espèces d’ar-

ticulations mobiles : le défaut d’agents
musculaires est cause de ce phéno-
mène.

§ II. Conduit auditif externe .— Con-
formation .—Le conduit auditif forme la

seconde partie de l’oreille externe. Placé
entre l’apophyse mastoïde et la cavité

glénoïdale, il s’étend depuis la convexité
de la conque jusqu’à la membrane du
tympan. Sa forme est ovale dans sa coupe
perpendiculaire. Sa longueur, différente

suivant l’âge et les individus
,
est à peu

près de dix à douze lignes chez l’adulte.

Toujours elle est un peu plus grande in-

férieurement, vu l’obliquité des parties

latérales de la tête, auxquelles il appar-
tient, et surtout de la membrane du tym-
pan. Il est assez évasé.à ses deux extré-

mités, et se rétrécit un peu dans le mi-
lieu. Dirigé d’abord un peu obliquement
en avant et en haut, il se recourbe en-
suite légèrement en arrière et en bas, de

manière que sa totalité offre une con-
vexité assez prononcée supérieurement

,

et une concavité inférieure. Chez l’a-

dulte et chez le vieillard, son orifice ex-

terne est le plus souvent garni de poils

qui empêchent l’introduction des corpus-
cules voltigeants dans l’air.

Organisation du conduit auditif.— L’organisation du conduit auditif, as-

sez analogue à celle du nez
,
nous pré-

sente une portion solide ou osseuse, une
portion fibro-cartilagineuse, une portion

fibreuse qui complète celle-ci, et de plus

une membrane commune de nature der-
moïde.

Portion osseuse. Formée en haut et en
arrière par le corps même du temporal

,

à l’endroit où la base de l’apophyse mas-
toïde se réunit à la racine de la zygoma-
tique, cette portion résulte, en avant et

en bas, d’une lame qui lui est propre,
assez épaisse, prolongée surtout infé-

rieurement
,

et concourant d’un autre

côté à compléter la cavité glénoïde.

Fibro-cartilage. Il est, comme je l’ai

dit, un prolongement du fibro-cartilage

du pavillon. Il commence par une lame
assez large

,
recourbée sur elle-même

d’une manière irrégulière, et qui se con-

tinue avec l’éminence tragus et avec le

bas du pavillon. Cette lame se rétrécit

bientôt et se contourne pour former une
portion de conduit que complète le tissu

fibreux dont nous allons parler, et qui,

le plus souvent , se termine à la portion

osseuse sans s’y attacher immédiatement,

mais en y tenant seulement par un pro-
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longement fibreux plus ou moins serré.

Considérée dans sa forme générale, et

lorsque la membrane qui la complète en

haut a été fendue longitudinalement de

manière à ce qu’elle puisse être étendue,

cette portion du conduit auditif offre une
lame triangulaire qui

,
en se recourbant

,

forme principalement l’excavation de la

partie correspondante du conduit. Cette

lame offre, près du tragus, une fente as-

sez sensible, que remplit une substance

fibreuse. Plus loin
,
elle est encore divi-

sée en deux portions par une seconde
fente non moins remarquable, qui ne se

prolonge pas dans toute son étendue, et

qui'présente beaucoup de variétés dans
sa disposition. Ces deux fentes, auxquel-
les s’en ajoute quelquefois une troisième,

qui cependant est assez rare, se nomment
inc isLires. Quelques fibres charnues s’a-

perçoivent à leur niveau chez certains

sujets. Santorini a spécialement décrit

ces fibres charnues
,
qui ne sont rien

moins que constantes et que je n’ai ja-

mais vues. — Le fibro-cartilage du con-
duit est, en général, libre du côté qui ré-

pond à la portion osseuse, dont il est sé-

paré
,
comme je l’ai dit

,
par un tissu fi-

breux. Quelquefois cependant il y est

comme engrené en bas; mais toujours il

est étranger à sa partie supérieure.

Portion fibreuse. Elle existe seule

avec la membrane dermoïde
,
en haut et

en arrière, où elle réunit les deux bords
du fibro-cartilage

,
occupe leur inter-

valle, et complète le conduit dans cet

endroit. Elle consiste en un faisceau fi-

breux plus ou moins apparent, quelque-
fois à peine sensible, qui s’attache à ces
deux bords, et qu’il faut distinguer de
la membrane dermoïde qui tapisse tout

le conduit. Un autre faisceau fibreux
achève aussi ce conduit entre le fibro-

cartilage et l’os temporal. Ce faisceau
parait formé de quelques fibres ligamen-
teuses qui partent de l’os pour se rendre
au fibro-cartilage

; mais ces fibres sont
peu multipliées. Au-dessous d’elles

,
on

ne trouve qu’un tissu cellulaire peu
dense, parsemé de beaucoup de vaisseaux
sanguins

,
et appliqué sur la portion de

téguments qui tapisse l’intérieur du con-
duit auditif jusqu’à la membrane du tym-
pan. Les fibres des incisures sont encore
de même nature que celle-ci.

Membrane dermoide. La peau, après
avoir tapissé le pavillon de l’oreille,

s’enfonce dans le conduit auditif, qu’elle
revêt en totalité jusqu’au tympan. Sa dis-

position extérieure et sa structure méri-
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tent une attention particulière, parce

que d’une part elle présente beaucoup
de différences de tissu d’avec la peau des

autres parties, et qu’on ne peut point

d’une autre part la rapprocher, par ses

caractères
,
des membranes muqueuses

qui tapissent ailleurs les ouvertures na-
turelles. Considérée dansée conduit, la

peau offre d’abord la même couleur que
celle qu’on lui trouve sur le pavillon

;

puis sa blancheur diminue un peu à me-
sure qu’on approche de la membrane du
tympan. Recouverte ordinairement d’un

duvet très-prononcé
,
elle i’est souvent

aussi par des poils d’une longueur varia-

ble, qui viennent faire au dehors plus ou
moins de saillie. Plusieurs petits pores se

remarquent à sa surface libre
,
et appar-

tiennent aux glandes cérumineuses. Sa
surface adhërénte se comporte différem-

ment dans les diverses parties du con-
duit. Elle adhère faiblement à la portion

fibro-cartiiagineuse. Quand on l’en dé-

tache
,
on la trouve blanche et sans au-

cune apparence de glandes. Il n’en est

pas de même en haut et en arrière, dans
l’écartement des bords de cette portion

,

endroit où elle répond à la portion fi-

breuse, qui, étant peu apparente, s’enlève

facilement et la laisse voir offrant des

aréoles analogues à ci lles de la peau des

autres parties, mais plus prononcées, et

garnies de petits corps rougeâtres, d’une
forme ovale en général : ce sont les

glandes cérumineuses. — Parvenue à la

portion osseuse du conduit, cette couche
dermoïde devient beaucoup plus adhé-

rente
,
excepté à la partie supérieure de

l’ouverture, où elle est séparée de l’os

par un tissu cellulaire assez abondant qui
permet de la détacher sans peine. En bas

et dans le milieu du conduit
,
elie est in-

timement unie à l’os sans aucun inter-

mède cellulaire, et se confond tellement

avec le périoste qu’on ne peut l’en dis-

tinguer. L’adhérence devient un peu
moindre vers la fin du conduit; elle est

presque nulle sur la membrane du tym-
pan

,
dont la couche extérieure qu’elle

compose se détache au moindre effort.

Elle forme, en se repliant sur cette mem-
brane, un cul-de-sac qui ferme entière-

ment le conduit auditif, et qui, en sup-
posant que le -tympan fut oux7ert, ne per-
mettrait, de dedans au dehors, aucune
communication. — Cette couche der-

moïde, assez épaisse à l’entrée du con-
duit et sur la portion cartilagineuse

,
de-

vient progressivement plus ténue sur la

porlioa osseuse. Enfin, sur la membrane
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du tympan
,
elle se réduit à une lame

mince
,
transparente

,
qui augmente peu

l’épaisseur de cette membrane. Le tissu

dermoïde a-t-il cessé d’exister alors
,
et

l’épiderme seul forme-t-il cette lame?
On serait tenté de le croire ; mais il est

difficile de s’en assurer exactement.

Glandes ceruminruses. Elles n’exis-

tent
,
au moins sensiblement

,
comme

nous avons dit, qu’en haut et en arrière,

dans l’endroit où le fibro-cartilage laisse

entre ses bords un intervalle qu’occupe
la portion fibreuse. Elles sont logées dans

les aréoles de la couche dermoïde, aréo-

les qui
,
par leur disposition

,
forment un

réseau fort compliqué. Chacune s’ouvre

par un excréteur particulier dans le con-
duit auditif. Les orifices de ces excréteurs

forment cette multitude de petites ou-
vertures ou porosités qu’on y observe.
— Le cérumen fourni par ces glandes est

un fluide jaunâtre
,
épais et consistant

,

susceptible d’acquérir une assez grande
dureté par son accumulation et son sé-

jour dans le conduit auditif. Il tache le

papier à la manière des huiles. Le calo-

rique le ramollit
,
le boursoufle et le ré-

duit en un charbon peu volumineux,

après en avoir dégagé une fumée épaisse

et fétide
,
fort différente pour l’odeur de

celle de la corne. L’eau le dissout en

partie, et en forme une espèce d’émul-

sion jaunâtre. L'air l’altère fort peu
,
car

il se conserve pendant plusieurs années

sans putréfaction. L’alcool a peu d’ac-

tion sur lui.

ART. II. — DE l’oreille MOYENNE.

§ Ier . De la cavité du tympan en gé-

néral. — La cavité du tympan avec ses

dépendances compose l’oreille moyenne.
Elle succède au conduit auditif

,
dont la

sépare la membrane de son nom
,
et se

trouve située à la base du rocher, dans

l’endroit où les trois portions de l’os tem-

poral se réunissent. Elle répond en haut

à la portion écailleuse, en bas à la cavité

glénoïde, en devant à la région .gutturale

de la tète
,
en dedans au labyrinthe, en

dehors au conduit auditif.— Sa forme ir-

régulière est presque impossible à déter-

miner. Sa largeur, peu marquée, est sus-

ceptible de quelques variations
,
à cause

des mouvements en dedans ou en dehors

de la membrane du tympan. Habituelle-

ment humectée de mucosités
,
cette ca-

vité en est quelquefois remplie dans les

catarrhes de sa membrane propre. L’air

s’y introduit aussi par le conduit d’Eus-

tache, et paraît y être continuellement

en stagnation. Cependant
, en ouvrant

dans l’eau la membrane du tympan
,
j’ai

vu que le plus souvent aucune bulle ne
s’échappe sur le cadavre. — On observe

,

dans la cavité qui nous occupe, un grand
nombre d’objets différents : en dehors, la

membrane du tympan
; en dedans, le

trou ovale, le trou rond, le promontoire
et la pyramide

;
en avant

,
le canal du

muscle interne du marteau
, le conduit

d’Eustache et la lame osseuse qui les sé-
pare; en arrière, les cellules mastoï-
diennes; en haut, plusieurs ouvertures
vasculaires

;
en bas

,
la fente glénoïdale

;

dans l’intérieur même, les osselets, etc.

De plus, une membrane de nature mu-
queuse

,
se déployant sur toutes ces par-

ties qu’elle tapisse, sert à unir les osselets

entre eux et aux parties voisines. — Nous
allons successivement examiner ces dif-

férents objets.

§ II. Des objets situés à la paroi ex-
terne clu tympan. — Le tympan est pres-

que tout formé en dehors par la mem-
brane qui le sépare du conduit auditif

et qui porte le même nom que lui.

Membrane du tympan. Cette mem-
brane

,
distincte de celle du conduit et

de celle de la cavité du tympan
,

re-
çoit de l’une et de l’autre deux pro-
longements qui la font paraître com-
posée de trois feuillets

; mais le moyen
seul lui est propre. Pour voir sa dispo-

sition avec exactitude
,

il faut enlever
la lame osseuse qui forme la paroi in-

férieure du conduit auditif
,
laquelle est

plus saillante en dehors que la paroi su-

périeure. On soulève ensuite la mem-
brane qui revêt le conduit

,
et qui se

détache facilement dans toute son éten-

due
,
particulièrement dans l’endroit où

elle se réfléchit sur celle du tympan.
Celle-ci, restée à nu par ce moyen,
présente une direction très-oblique en
bas et en dedans

,
en sorte que

,
pa-

raissant continue et parallèle à la pa-
roi supérieure du conduit

,
elle forme

avec l’inférieure un angle rentrant très-

aigu. Il résulte de cette direction que
ce conduit a plus de longueur en bas

qu’en haut
,

la membrane étant envisa-

gée comme sa terminaison. La largeur

de cette membrane est un peu plus gran-

de .que ne l’exige l’ouverture à la-

quelle elle appartient : de là la facilité

(le son relâchement et de sa tension al-

ternative
,
qui offrent

,
au lieu de deux

surfaces planes
,
une convexité d’un côté

et une concavité de l’autre. Le plus

souvent la concavité regarde le conduit
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auditif où cette membrane est libre
,
la

convexité répondant à la cavité du tym-
pan

,
où elle adhère au marteau

,
qui

l’entraîne dans ses mouvements. — La
membrane du tympan adhère dans tout

son contour a !a portion osseuse du con-

duit. Les deux lames qu’elle reçoit en

dehors et en dedans viennent se pro-

longer sur elle en se réfléchissant et

sans contracter aucune adhérence. —
Les anatomistes ont beaucoup disputé

sur l’ouverture de cette membrane. Les

uns ont admis un intervalle entr’elle

et l’os, dans une partie de sa circonfé-

rence
; d’autres ont nié cette disposi-

tion. Ce qu’il y a de certain
,

c’est que,

quand on soulève le repli en forme de
cul-de-sac que la membrane du con-
duit forme sur celle du tympan, on ne
voit aucune ouverture sur ce repli ;

l’expérience est aisée à faire. En sup-
posant donc que la membrane elle-

même fut ouverte
,
ce repli fermerait

absolument l’ouverture
,
comme je l’ai

dit
,

et ne permettrait aucune commu-
nication entre le conduit et le tympan.
Il en est de même pour le repli de la

membrane de cette cavité qui se réflé-

chit aussi sur celle-ci, laquelle, du reste,

ne présente aucune ouverture sensible à

l’œil. — La membrane du tympan est

remarquable par sa sécheresse, qui la

distingue de toutes les autres
,

et qui

paraît nécessaire pour l’entretenir dans

une espèce de rigidité propre à favo-

riser ses vibrations. Absolument trans-

parente quand elle a été bien isolée des

deux couches qui la revêtent, elle n’of-

fre aucune trace de vaisseaux sanguins
dans l’état naturel ; mais lorsque l’in-

flammation s’est emparée soit de la mem-
brane du conduit, soit de celle de la ca-

vité du tympan
,
ces vaisseaux y de-

viennent apparents
,
et cette membrane

offre dans toute son étendue un aspect

rougeâtre très-prononcé, qui lui appar-
tient comme à ces couches ,

ainsi que
je m’en suis assuré. Quelquefois cepen-
dant

,
comme je l’ai vu aussi

,
dans l’in-

flammation de la membrane de la cavité

du tympan
,
celle-c: reste intacte, ainsi

que le repli que lui forme celle du con-
duit. C’est dans ces cas qu’il est facile

de distinguer le feuillet formé par la

première ;
tandis que ,

dans l’état or-

dinaire
,
ce feuillet paraît se confondre

avec cette membrane elle-même.Le feuil-

let formé par la membrane du conduit
se distingue toujours aisément par la fa-

cilité avec laquelle on le soulève. —
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Exposée à l’air, la membrane du tym-
pan se dessèche plus complètement en-
core qu’elle ne l’est dans l’état natu-

rel
,
et paraît s’amincir un peu en con-

servant sa transparence. Aucune autre

altération ne s’y observe par la suite du
temps, et jamais la putréfaction ne s’en

empare ,
comme je m’en suis souvent

assuré dans les cadavres complètement
pourris. Le calorique

,
appliqué soit à

nu
,

soit par le moyen de l’eau bouil-

lante
,

la racornit promptement
,

et

la resserre de manière qu’elle devient
r

plane, au lieu de présenter ce relâche-

ment qui lui permettait de devenir con-

vexe et concave alternativement
; sou-

vent même elle se détache dans sa cir-

conférence. L’acide sulfurique concen-

tré la dissout entièrement; l’acide nitri-

que la jaunit et ensuite la réduit en pulpe.

§-111. Des objets situés à la paroi in-
tervie du tympan.— Les plus remarqua-
bles de ces objets sont deux ouvertures

que l’on nomme trou ovale et trou rond
,

et le promontoire
,
qui les sépare.

Trou ovale. Il correspond à la par-

tie supérieure et interne du tympan.
Son plus grand diamètre est dirigé ho-
rizontalement

;
le plus petit l’est de haut

en bas. Il communique dans le vesti-

bule
,
et se trouve bouché en grande

partie par la base de l’étrier
,
laquelle

n’étant pas assez large pour l’oblitérer

entièrement, est suppléée par une mem-
brane fine qui répond à sa circonfé-

rence et sert en même temps de moyen
mobile d’union. Le trou ovale est borné
en haut par une saillie osseuse arron-

die
,
et allongée un peu obliquement

en arrière et en bas. Cette saillie est

formée par l’aqueduc de Fallope.

Promontoire. En bas
,

il est borné
par une autre éminence tuberculeuse

assez large
,
de forme très-variable, re-

marquable surtout en devant, et qui est

formée par la saillie que font dans le

tympan le côté externe du vestibule et

un peu le limaçon. Au-devant et au-
dessus du promontoire

,
on voit l’ex-

trémité de cette lame osseuse mince qui

sépare le conduit d'Eustache d’avec le

muscle interne du marteau, muscle dont
on trouve l’extrémité tendineuse au
même endroit. Derrière le promontoire

est une excavation oblique plus ou moins
remarquable

,
excavation qui n’a rien

d’ailleurs de particulier.

Trou rond. Inférieur au trou ovale,

et plus petit que lui
,

il se trouve sur

le derrière et au-dessous du promon-
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toire
,
qui

,
par sa saillie

,
forme à ce

trou une espèce de cavité ou plutôt de
canal antécédent assez sensible

,
de forme

irrégulière
,
et qui a une direction un

peu oblique en arrière et en dehors. Au
fond de ce canal antécédent est le trou
rond

,
qui n’a pas exactement la forme

indiquée par son nom
,
mais qui est plu-

tôt un peu triangulaire
,
comme l’a re-

marqué Scarpa. Ce trou est fermé par
une membrane particulière

,
qui l’em-

pêche
,
comme je le dirai

,
de commu-

niquer dans le limaçon. Cette membrane
n’est point parallèle

,
mais oblique à la

direction de celle du tympan.

§ IY. Des objets situés aux parois
supérieure et inférieure du tympan. —
En haut

,
le tympan n’offre à remar-

quer qu’un certain nombre de petites

ouvertures qui donnent passage à des

vaisseaux sanguins partant des artères

de la dure-mère et allant se rendre dans
son intérieur. On a cru que

,
dans les

plaies de tête, ces petits trous transmet-
taient

,
du cerveau dans le tympan

,
le

sang qui sort quelquefois de celui-ci; mais

outre qu’ils ne sont libres que sur le sque-

lette, la rupture de ceux de la membrane
muqueuse de cette cavité

,
rupture dé-

terminée par la secousse générale suf-

fit pour expliquer ce fait. — En bas et

un peu en devant
,
on trouve la fente

glénoïdale, par laquelle entrent le mus-
cle antérieur du marteau et quelques

vaisseaux sanguins, et par laquelle sor-

tent l’apophyse grêle du marteau et le.

nerf du tympan
,

dont la membrane
bouche cette fente en passant sur elle.

§ Y. Des objets situés à la paroi an-
térieure du tympan .— Conduit d'Eus-

tache. Il occupe la partie externe de la

voûte du pharynx. Dirigé très-oblique-

ment en dedans
,
depuis la paroi anté-

rieure de la cavité du tympan jusqu’à

la paroi supérieure et postérieure des

cavités nasales
,

il a une longueur plus

considérable que celle du conduit au-

ditif
,
et qu’on peut estimer à deux pou-

ces à peu près. Assez étroit et arrondi

à son origine dans le tympan
,

il de-

vient progressivement plus large
,
plus

aplati
,
et présente enfin une extrémité

libre, très-évasée, très-renflée, dont les

parois, appliquées l’une contre l’autre,

offrent une ouverture en forme de lente.

Ces parois peuvent s’écarter un peu par
l'action des pérystaphylins, de l’externe

surtout, qui s’insère sur la partie mem-
braneuse et mobile du conduit. — Il y
a deux parties dans ce conduit : une

osseuse
,
qui est postérieure

,
une car-

tilagineuse et membraneuse
,
qui est

antérieure. La première est une dépen-
dance du temporal

;
la seconde

,
qui se

voit surtout au-dessus du pharynx
,
est

entourée dans sa surface externe par les

péristaphylins et par du tissu cellulaire,

et embrassée vers son extrémité par la

surface muqueuse pharyngienne. — La
portion osseuse forme le tiers posté-
rieur du conduit. Elle est plus large à
ses extrémités qu’à son milieu. Très-
mince en haut

,
elle y est formée par

une lame osseuse qui la sépare du con-
duit du muscle interne du marteau. En
bas

,
elle est plus épaisse

, et résulte

d’une autre lame qui concourt à la for-

mation de la cavité glénoïdale. En de-
hors

,
son épaisseur augmente encore

;

la portion écailleuse concourt à la for-

mer en cet endroit. En dedans, elle est

très-mince, et séparée de la partie ho-
rizontale du canal carotidien par une
lame presque transparente. J’ai vu cette

lame line percée dans deux individus.— Les deux tiers extérieurs du conduit
d’Eustache sont formés par la portion
cartilagineuse et membraneuse. Le car-

tilage
,
placé en dedans, aplati dans la

plus grande partie de son étendue
,
de

ligure triangulaire, forme d’abord toute
la paroi interne du conduit, et de plus,

en se recourbant
,
la partie supérieure

de la paroi externe
;
en sorte qu’il pa-

rait résulter de deux lames unies an-
gulairement suivant leur longueur

,
et

dont l’externe
,

très-étroite
,

est sup-
pléée

,
dans l’espace qu’elle n’occupe

pas, par la portion membraneuse, tan-

dis que l’interne forme la totalité du
conduit de son côté : disposition avan-
tageuse

,
en ce qu’elle donne à ce con-

duit sa principale résistance du côté

du pharynx
,
où il peut être exposé à

diverses pressions dans le passage des
aliments

,
dans l’élévation du voile du

palais
,
etc. Au reste

,
très-souvent la

lame externe n’existe presque pas
,

et

on ne trouve en dehors que la portion

membraneuse
,
qui

,
dans tous les cas

,

occupe la plus grande partie de la pa-
roi externe. — Le cartilage du conduit

d'Eustache naît du contour de la por-

tion osseuse
,
en s’engrenant dans ses

inégalités
,
et non en y tenant par une

simple membrane fibreuse ,
comme le

cartilage du conduit auditif est fixé le

plus souvent à la lame osseuse corres-

pondante. De cette origine, il se dirige

obliquement en devant sur l’apophyse
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épineuse du sphénoïde ,
en dehors du

trou déchiré antérieur ,
auquel il cor-

respond un peu en s'identifiant avec le

cartilage qui l’oblitère presque entière-

ment
,
ce qui concourt singulièrement

à augmenter sa fixité. Parvenu sur le

milieu de l’aile interne de l’apophyse

ptérygoïde
,

il s’y élargit, y adhère par

une substance fibreuse, et s’y termine.

C’est lui seul qui donne une certaine

solidité au conduit dans ses deux tiers

antérieurs
,

et qui
,
par , l’écartement

léger de ses deux lames
,

permet un
certain degré d’ouverture habituelle.

—

La portion membraneuse, dont beaucoup
d’anatomistes n’ont pas parlé

,
forme

presque seule la moitié externe du con-

duit qui nous occupe
;
elle est au-des-

sous de la petite lame qui, comme nous
l’avons dit

,
commence en haut cette

moitié. Elle dépend essentiellement de

la membrane muqueuse du conduit

,

qui est seulement fortifiée par diverses

fibres naissant de l’apophyse épineuse

sphénoïdale
,
de la base et de l’aile de

l’apophyse ptérygoïde
,

et formant en
dehors de cette membrane un plan qui

s’unit intimement à elle et qui en com-
pose une membrane fibro - muqueuse

,

jusqu’à la portion osseuse où il s’arrête.

Cette dernière portion est tapissée seu-

lement par la membrane muqueuse et

par un périoste extrêmemènt mince, et

totalement distinct de ce plan fibreux,

quoique de même nature. C’est aussi

de cette partie membraneuse que nais-

sent spécialement les fibres charnues du
péristaphylin externe

,
l’interne se fixant

au cartilage. — L’intérieur du conduit
d’Eustaclie est entièrement revêtu par
la membrane muqueuse du pharynx

,

qui
,
après en avoir tapissé l’extérieur,

vers son extrémité renflée , s’enfonce

par son ouverture
,
en formant un re-

pli sensible et très-saillant
, surtout en

dedans, puis se prolonge jusque dans
la cavité du tympan. Elle offre

,
dans

ce conduit, un aspect blanchâtre qu’elle

n’avait point au pharynx. Sa ténuité y
est aussi bien plus grande.

Conduit du muscle interne du mar-
teau. Au-dessus du conduit d’Eustache
est une lame osseuse, mince, qui le sé-

pare de celui du muscle interne du mar-
teau

,
qui est convexe en bas

,
concave

en haut, et qui, terminée d’unépart dans
le tympan

,
commence d’autre part dans

l’angle rentrant des portions écailleuse
et pierreuse du temporal. Le conduit du
muscle interne du marteau est arrondi,
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obliquement situé comme celui d’Eus-

tache
,

et revêtu d’un périoste fin sur

lequel glisse le muscle.

§ YI. Des objets situés à la paroi
postérieure du tympan.— La paroi pos-

térieure et supérieure du tympan pré-
sente un canal très-court, raboteux, non
tapissé d’une couche de substance com-
pacte

,
comme le sont la plupart de ceux

qu’on remarque dans l’intérieur des os,

placé au-dessus de la courte branche de
l’enclume, obliquement dirigé en arrière

et en bas
,

et qu’aucune membrane ne
ferme.

Cellules mastoïdiennes. Ce canal mè-
ne dans un amas de cellules qui remplis-

sent l’apophyse mastoïde, qui n’ofïrent

d’abord que le volume ordinaire des di-

ploïques
,
avec lesquelles elles se con-

fondent, mais qui augmentent de largeur

au centre de l’apophyse, et en présentent
une considérable dans certains sujets.

Souvent on en trouve une plus étendue
que toutes les autres adjacentes

;
d’au-

tres fois
,
ce qui est plus rare

,
une seule

occupe toute l’apophyse. Rien n’est plus
variable que leur disposition

,
leur nom-

bre et leur grandeur : mais ce qui est con-
stant, c’est qu’elles communiquent toutes

ensemble, ainsi qu’avec les cellules di-

ploïques du temporal
; ce qui permettrait

à l’air du tympan de pénétrer dans le di-

ploé
,
si la substance médullaire ne rem-

plissait celui-ci, et si la membrane de la

cavité du tympan
, en se réfléchissant

dans ces cellules
, où elle est très-mince,

n’empêchait leur communication avec
cette substance médullaire. On peut, en
déchirant les replis de cette membrane,
qui est peu sensible au premier coup
d’œil

,
faire passer le mercure des cellu-

les mastoïdiennes dans le diploé de l’os,

et réciproquement.
Pyramide. Près et au-dessus de l’ou-

verture des cellules mastoïdiennes se voit
une petite saillie osseuse, plus ou moins
proéminente dans le tympan. Cette sail-

lie est creusée d’un canal qui s’enfonce
un peu dans l’os au-delà de sa base

, et

contient la portion charnue d’un petit

muscle dont le tendon sort par l’ouver-
ture de ce canal et va se fixer à l’étrier.

Près la base de cette saillie osseuse est

un trou qui transmet le nerf du tympan *

dans cette cavité qu’il traverse pour sor-
tir par la fente glénoïdale.

§ VII. Osselets de l’ouïe. — La ca-
vité du tympan renferme un petit appa-
reil particulier à mouvements

,
composé

de qualrç osselets et de quelques muscles
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qui leur appartiennent. Ces osselets sont

le marteau, l’enclume, l’os lenticulaire

et l’étrier. Les deux premiers occupent

le côté externe de la cavité
;
les deux der-

niers, continus et articulés avec eux, se

trouvent du côté interne.

Du marteau. Il est placé sur la partie

interne et supérieure de la membrane du
tympan

,
et dirigé presque perpendicu-

lairement en bas, de manière à former un
des rayons de cette membrane. On lui

distingue trois parties
,
une supérieure

,

volumineuse
,
arrondie

,
que l’on nomme

la tête
;
une moyenne

,
plus étroite

,
qui

présente une éminence mince et allon-

gée, et qu’on nomme le col ; enfin
,
une

inférieure, très - étroite
,
qui forme le

manche . l°La tête, lisse dans toute son

étendue
,
correspond en dehors à la por-

tion osseuse du temporal , en arrière s’ar-

ticule avec l’enclume
,
en dedans et en

avant est entièrement libre. 2° Le col

,

plus étroit
,
répond en dehors à la partie

supérieure de la membrane. En arrière

et en dedans, il est libre. En avant, il

donne naissance à une apophyse grêle,

très-allongée, reconnue long-temps avant

Raw, qui lui a donné son nom. Cette apo-

physe s’engage dans la scissure giénoï-

dale, et passe par là au dehors, où c le

donne attache au muscle antérieur du

marteau. Sa ténuité extrême permet dif-

ficilement de la conserver, surtout chez

l’adulte, où les portions osseuses entre

lesquelles elle est logée ont une épais-

seur considérable. 3° Le manche, beau-

coup plus étroit que le col, se dirige plus

en dedans, et forme avec lui un angle

obtus assez prononcé
,
qui offre une pe-

tite éminence pour l’attache du muscle

interne. Adhérent en dehors à la mem-
brane ,

il est libre dans tout le reste de

son étendue. Son extrémité se recourbe

un peu en avant.

De l'enclume. Elle est placée à côté

du marteau et plus en arrière que lui
,
et

répond un peu à la membrane, mais spé-

cialement à la portion osseuse du tym-

pan, vers les cellules mastoïdiennes. Elle

offre un corps et deux branches à direc-

tion différente. 1° Le corps, dirigé en

avant et en haut, est divisé très-sensible-

ment en deux tubercules inégaux, dont

le supérieur est le plus allongé. L’en-

i'oncement qui les sépare reçoit la tête

du marteau, qui s’articule ainsi avec le

corps de l'enclume. 2° La supérieure des

deux branches
,
courte

,
épaisse

,
conoide

et aplatie, est terminée en pointe, se di-

rige horizontalement en arrière ,
et s’ap-

puie sur une des premières cellules mas-
toïdiennes. 3° La branche inférieure, plus
longue, plus grêle, dirigée presque per-
pendiculairement en bas

,
est parallèle au

manche du marteau et très-sensiblement

écartée de la membrane du tympan. Vers
son extrémité, elle se recourbe en dedans,
et offre, sur cette extrémité même, une
cavité légère qui reçoii l’os lenticulaire

par lequel l’enclume s’articule avec l’é-

trier.

De Véirier. Il est plus rapproché du
labyrinthe que les précédents, horizon-

talement dirigé dans le milieu du tym-
pan, qu’il traverse. Son nom indique une
comparaison assez exacte. On y distin-

gue une tête, deux branches et une base.

l°La tête, très-petite, située en dehors,

légèrement excavée à son sommet, reçoit

l’os lenticulaire par lequel celui-ci com-
munique avec la longue branche de l’en-

clume. Elle est soutenue par nu col court

et arrondi. 2° Les deux branches partent

de ce col en s’écartant d’abord
,
et en se

recourbant ensuite de manière à laisser

entre elles un espace parabolique. La
postérieure est un peu plus courbe et

plus longue, l’antérieure plus droite et

plus courte. Toutes deux offrent, sur le

coté par lequel elles se regardent, une
rainure prononcée , donnant attache à

une membrane qui ferme leur intervalle.

Du côté opposé
,

elles sont libres dans
l’intérieur du tympan. 3° lui base, allon-

gée d’avant en arrière
,
plus étroite de

haut en bas, continue aux deux branches

par ses extrémités
,
correspond en de-

dans
,
par une surface convexe

,
au trou

ovale qu’elle ferme incomplètement, et

dont l’oblitération est suppliée par la

membrane du tympan
;
en dehors

,
a l’in-

tervalle des branches, par une surface

concave.
De l'os lenticulaire. C’est le plus petit

de ceux de l’oreille. Arrondi, interposé

entre la longue branche de l’enclume et

la tête de l’étrier
,

il s’articule avec tous

deux
,

et s’en trouve toujours distinct,

quoique son extrême ténuité permette

souvent de le confondre avec l’un ou

l’autre, surtout dans l’état sec. — Les

osselets de l’oreille, presque tous formés

de tissu compacte ,
ne présentent qu’une

portion à peine sensible de tissu spon-

gieux
,
qui existe dans le marteau ,

l’en-

clume et l’étrier. Leur densité est très-

grande et leur résistance très-marquée

,

comparativement à leur volume. Leur

périoste, très-mince, se confond avee la

membrane muqueuse.— Les anatomistes
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ont admis plusieurs ligaments destinés

aux osselets de l'oreille ;
mais il est fa-

cile de voir qu’ils sont entièrement mem-
braneux. Ce ne sont réellement que des

replis de la membrane du tympan, replis

qui d’un os se portent à l’autre. Nous
décrirons ces replis en traitant de cette

membrane.

§ VIII. Des muscles du tympan.—
Deux muscles appartiennent au marteau:

l’un interne, l’autre antérieur. L’étrier

en a un.
Muscle interne du marteau. Il naît

en partie de la portion cartilagineuse du
conduit d’Eustaclie

,
et en partie de la

surface raboteuse que présente inférieu-

rement le rocher
,
au-delà de l’orifice du

canal carotidien. De là ,
il se porte en

arrière et en dehors dans le canal osseux

particulier que la lame dont nous avons

parlé sépare du conduit d’Eustache. Par-

venu dans le tympan ,
il se termine par

un tendon qui se réfléchit sur l’extrémité

de la lame précédente
,
et vient s’implan-

ter à l’angle que forme le manche du
marteau avec le col de cet os, angle où

se trouve parfois une petite apophyse qui

le reçoit.

Muscle antérieur du marteau. Il naît

de l’apophyse épineuse du sphénoïde et

du conduit d’Eustache, se dirige de là

en arrière et en dehors vers la fente glé-

noïdale ,
et vient

,
par un tendon court,

s’implanter à l’apophyse grêle qui naît

du col du marteau.

Muscle de l'étrier. C’est le plus petit

de tous. Sa portion charnue est renfer-

mée entièrement dans la cavité de la py-
ramide

,
éminence osseuse qui occupe la

partie postérieure et supérieure du tym-

pan. Son tendon ,
très-court

,
sort par le

sommet de cette éminence, et vient s’at-

tacher horizontalement en arrière du col

de l’étrier, au-dessous de son articulation

avec l’enclume.

§ IX. Des mouvements qui ont lieu

dans le tympan.— Les mouvements des

osselets de l’ouïe, ceux du marteau spé-

cialement ,
ne se séparent point de ceux

de la membrane du tympan. — Cette

membrane se tend et se relâche. Sa ten-

sion paraît surtout avoir lieu lorsque nous

prêtons l’oreille avec attention
,

et que
nous voulons tirer le plus de parti pos-

sible des sons dirigés dans le conduit au-
ditif

; ce qui arrive quand ces sons sont

faibles et incapables de produire une vive
sensation. Sous ce rapport, cette tension

est à l’oreille ce que l’agrandissement de
la pupille, par la dilatation active de l’i-

TOM. I.

ris, est à l’œil. Elle coïncide avec le re-

dressement du pavillon et les mouve-
ments de ses petits muscles. L’agent de

cette tension est spécialement le muscle
interne du marteau, qui tire en dedans
cet os et en même temps la membrane.
L’effet de ce mouvement ne peut que
très-peu influencer l’enclume, le lenti-

culaire et l’étrier
,
malgré la continuité

générale des osselets. — Le relâchement

de la membrane du tympan a lieu quand
les sons ont une force suffisante

,
quand

on n’a pas besoin d’en ramasser un grand

nombre. Il est au plus haut degré lors-

qu’ils sont trop forts
,
qu’ils pourraient

heurter péniblement l’oreille. Le muscle
antérieur du marteau est l’agent de ce

,relâchement ,
en tirant en devant ce pe-

tit os
,
dont le mouvement ne peut non

plus alors se communiquer que très-peu

aux autres
,

et se trouve d’ailleurs tou-

jours peu marqué
,
par l’enclavement de

l’apophyse grêle. On ne saurait guère
douter que la tension ou le relâchement
de la membrane du tympan n’aient rap-
port, comme je viens de le dire, à la force

ou à la faiblesse des sons
,
qu’ils ne s’y

accommodent. Se prêtent -ils aussi aux
gradations harmoniques? C’est ce qu’il

me paraît bien difficile de déterminer.

—

Dans la propagation des sons
,
les osse-

lets, successivement articulés, paraissent

être un des moyens de communication
par lesquels ceux-ci passent de la mem-
brane du tympan dans le vestibule. Mais
leurs mouvements sont presque nuis dans
ce cas

;
ils n’éprouvent qu’un ébranle-

ment
,
une vibration. Le muscle de l’é-

trier, par les mouvements qu’il imprime
à cet os, et par conséquent à la membrane
qui bouche le trou ovale

,
paraît avoir le

même usage que les muscles du marteau,
savoir, d'accommoder la tension ou le

relâchement de cette membrane à la force

ou à la faiblesse des sons.

§ X. Membrane muqueuse du tym-
pan. — Cette membrane, inexactement
appelée par tous les anatomistes périoste
du tympan, est de nature essentiellement
muqueuse. Elle s’introduit par le conduit
d’Eustache, qu’elle tapisse dans toute son
étendue. Parvenue dans le tympan, elle

en revêt toute la cavité, en se comportant
de la manière suivante: 1° En dedans,
elle passe sur le promontoire, sur le trou
ovale

,
où elle fixe la base de l’étrier et

dont elle complète l'oblitération, et sur
le trou rond dont elle intercepte ainsi

la communication avec le limaçon. 2° En
dehors , elle s’applique contre la meme
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branc du tympan, dent elle forme le feuil-

let interne
,
de telle manière cependant

que le manche du marteau se trouve in-

termédiaire
,
et par la même fixé à cette

membrane du tympan qu’il doit faire

mouvoir : il n’a pas d’autre moyen d’adhé-
rence avec elle. 3° En arrière, elle assu-

jettit l’enclume à la portion osseuse ad-
jacente, embrasse la pyramide sans s’in-

troduire dedans, et se perd autour du
tendon, qui en sort, ainsi qu’autour du
nerf du tympan

,
qui s’échappe près de

cet endroit pour traverser cette cavité.

Puis s’introduisant dans les cellules mas-
toïdiennes

,
elle les tapisse exactement en

formant des culs-de-sac au niveau de leurs

communications avec le diploé, et en em-
pêchant ainsi que la moelle ne pénètre
dans ces cellules. 4° En devant, après
avoir tapissé le conduit d’Eustache

,
elle

se réfléchit sur la lame qui le borne en
haut

, embrasse à sa sortie le tendon du
muscle antérieur du marteau, et se perd
sur lui. 5e En haut, elle bouche les orifices

vasculaires qui se trouventen cet endroit.
6° Eu bas, elle passe sur la scissure glé-

noïdale, la bouche, embrasse l’apophyse

grêle du marteau et le nerf du tympan,
sur lesquels on la distingue difficilement.

7° Au milieu du tympan
,
elle se déploie

sur les osselets, sur lesquels elle se pro-
longe des parties voisines

,
en formant

d’abord dans les espaces qui les en sépa-

rent, puis entr’eux,. différents replis que
les auteurs ont faussement pris pour des

ligaments, et en les assujettissant ainsi

par son passage de l’un sur l’autre. J’ai

douté quelque temps qu’il y eût sur ces

osselets autre chose que le périoste; mais
si on examine le tympan devenu le siège

d’un catarrhe
,
ou encore chez les en-

fants, chez lesquels cette membrane est

très-vasculeuse
,
on voit que son appa-

rence et sa 'texture sont les mêmes sur les

osselets qu’ailleurs. — La membrane de
la cavité du tympan paraît être un peu
fibreuse à l’extérieur, comme, au reste

,

toutes les membranes analogues qui ta-

pissent les os immédiatement
;
niais du

côté dé la cavité, elle est bien évidemment
de nature muqueuse : sous ce rapport, elle

est fibro-muqueuse. Chez l’adulte, elle

paraît fine
,
résistante

,
peu vasculaire

,

blanchâtre
,
et très-analogue à la mem-

brane des sinus
;
mais quand elle est en-

flammée, ce que j’ai déjà eu souvent l’oc-

casion d’observer sur les cadavres
,
elle

devient d’un beau rouge, et représente

exactement les surfaces muqueuses. Il s’y

habituellement une certaineqnan-

tité de mucosités que le conduit d’Eusta-
che transmet dans le pharynx. Plus abon-
damment fournies que de coutume, ces
mucosités offrent un catarrhe dont le
produit est souvent tellement abondant
qu’il remplit la totalité du tympan. Si la

membrane extérieure vient alors à se
rompre, l’écoulement se fait par l’oreille :

phénomène qu’on croyait jusqu’ici être
le produit d’un dépôt dans le tympan,
comme si un foyer purulent, tel que ceux
que nous voyons à l’extérieur, pouvait
se faire sans tissu cellulaire. D’ailleurs,

j’ai trouvé toujours la membrane mu-
queuse intacte quand le tympan était

rempli de ces humeurs muqueuses blan-
châtres qu’on prend pour du pus, et qui,

comme je le ferai voir plus bas, sont très-

susceptibles de se séparer en abondance
chez les enfants. — On ne voit point de
glandes sous la membrane de la cavité

du tympan
,
point de villosités dessus ;

ces objets seraient trop petits pour être

aperçus, en supposant qu’ils existassent.

Dans certains cas de catarrhe chronique,
j’ai vu son épaisseur sensiblement aug-
mentée. La sensibilité animale de -cette

membrane est très-vive. Celle du tympan
étant percée, un corps porté dans la ca-
vité occasione les plus vives douleurs.

C’est là un caractère étranger aux surfa-

ces fibreuses, auxquelles cette membrane
appartiendrait, si elle n’était qu’un sim-
ple périoste. — L’usage qu’elle remplit

est évidemment de garantir du contact

de l’air contenu dans le tympan les par-

ties adjacentes
,
ce qui la rapproche en-

core des surfaces muqueuses, qui sc ren-
contrent toujours exclusivement là où des

corps étrangers au nôtre existent au mi-
lieu de nos organes.

ART. -III. — DE l’oreille INTERNE OU

LABYRINTHE.

Toute la partiede l’oreillequi se trouve
au-delà du tympan et plus en dedans que
lui consiste dans un assembage de cavités

diversement configurées, dont l’ensemble

se nomme le labyrinthe, et qui peuvent
se rapporter à trois portions principales,

l’une, antérieure, qui compose le lima-
çon

;
l’autre, postérieure, formée par les

trois canaux demi - circulaires
;
une

moyenne ou le vestibule
,
qui communi-

que avec les précédentes, et qui est com-

me le centre des cavités diverses qui

composent le labyrinthe. Le vestibule et

le limaçon embrassent exactement, l’un

en devant, l’autre en arrière, le conduit
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auditif interne, qui leur transmet les nerfs

destinés à l’ouïe
,
en sorte que le trône

commun de ces nerfs est entouré des or-

ganes immédiats de ce sens, avant de pé-

nétrer ces mêmes organes. Je ne décrirai

point ici ce conduit, ni ceux plus grêles

qui transmettent les divisions du nerf

auditif : je renvoie cet article à celui où

je traiterai de ce nerf.

§ Ier . Du vestibule. — Lorsqu’on a

enlevé l’étrier, et mis à découvert le trou

ovale
,
on parvient par celui-ci dans le

vestibule. Cette cavité est bornée en de-

hors par le tympan, dans lequel sa partie

inférieure fait une saillie assez considé-

rable qui, avec celle du limaçon, consti-

tue le promontoire
; en dedans, parlecpn-

duit auditif interne
;
en avant, par le li-

maçon
;
en arrière

,
par les canaux demi-

circulaires; en haut et en bas, par le tissu

compacte du rocher. Elle a une forme
très-irrégulière et qu’il est même impos-
sible de déterminer. Tapissée, dans toute

son étendue
,
par une membrane com-

mune à tout le labyrinthe, et distincte de
celle de la cavité du tympan

,
elle offre

diverses ouvertures qui la rendent re-

marquable et qui établissent les commu-
nications dont nous avons parié. Ces ou-
vertures sont : 1° en dehors, le trou ovale

que bouche la base de l’étrier, laquelle,

tapissée du côté du tympan par la mem-
brane de cette cavité qui complète l’obli-

tération, l’est de ce côté par celle du ves-

tibule, en sorte que cette base est dispo-

sée ici comme le manche du marteau l’est

entre la membrane du tympan et le repli

muqueux venant de cette cavité
;

2° en
haut, les deux ouvertures des canaux ver-

tical supérieur et horizontal
;
3° en ar-

rière, les deux ouvertures propres des ca-

naux vertical postérieur et horizontal, et

l’ouverture commune des deux canaux
verticaux

;
4° en avant et en bas, l’orifice

de la rampe externe du limaçon. A cha-
cune de ces ouvertures correspond ordi-

nairement, dans le vestibule, un petit en-

foncement qui la précède. Celui qui est

avant l’orifice commun des deux canaux
verticaux représente une espèce de sillon

plus ou moins prononcé. Celui qui cor-

respond à l’orifice propre du canal verti-r

cal supérieur est aussi très-marqué, mais

arrondi, et comme demi-elliptique. Il est

séparé d’une autre excavation qui cor-

respond près de l’orifice interne du trou

ovale et qui est de forme sphérique, par

une crête osseuse plus ou moins saillante,

terminée au-devant et au-dessous du trou

ovale par une petite saillie inégale qu’on
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nomme la pyramide. Ces deux dernières

cavités, ainsi que la crête moyenne qui
les sépare, sont très-apparents en ouvrant

le vestibule. Plusieurs autres petits trous

remarquables spécialement du côté du
conduit auditif interne, donnent passage

à des vaisseaux sanguins et surtout à des

nerfs qui viennent de l’auditif. Je parlerai

ailleurs de ces petits trous.

Aqueduc du vestibule. Outre ces di-

verses ouvertures, il en est une presque

imperceptible sur plusieurs sujets, un peu
plus apparente sur d’autres

,
qui com-

mence un conduit que l’on nomme Ya-
queduc du vestibule. Cet Orifice est près

de celui qui est commun aux deux canaux
verticaux. De là, l’aqueduc se dirige en
haut d’abord, puis en arrière et en bas,

pour venir s’ouvrir, en s’élargissant
,
à

l’orifice que nous avons indiqué sur la

face postérieure du rocher. Cet aqueduc
est extrêmement étroit : à peine peut-on

y introduire une soie de cochon. Il se

termine dans un petit écartement des la-

mes de la dure-mère
,
écartement que

tapisse un prolongement de la membrane
du labyrinthe

,
qui le revêt aussi. C’est

Cotunni qui l’a découvert. On a souvent
une extrême difficulté à en faire la pré-
paration. Plusieurs fois je n’ai pu en sui-

vre le trajet, quelques précautions que
j’aie prises.

§ II. Canaux demi- circulaires, r—
Derrière le vestibule, on trouve les ca-
naux demi-circulaires

,
dont le nom in-

dique la forme. Placés dans l’épaisseur

du rocher, ils répondent en arrière et en
bas aux cellules mastoïdiennes. Leur di-

rection est differente. Dans la position

naturelle, l’un supérieur et vertical, for-

me une courbe qui coupe transversale-

ment l’épaisseur du rocher ; l’autre, pos-
térieur, vertical aussi, mais inférieur au
précédent, représente une courbe dirigée

suivant la longueur du rocher
; le troi-

sième, horizontal, le plus court do tous,

et placé entre les deux autres, forme une
courbe dirigée aussi suivant la longueur
du rocher. Leur position respective laisse

entre eux un espace pyramidal dont la

base est en dehors et le sommet en dedans
et en arrière. Cet espace qui, chez le fœ-
tus, offre, comme je le dirai, dans sa plus
grande partie

,
un vide que remplit un

prolongement de la dure-mère, est entiè-
rement occupé chez l’adulte par le tissu

spongieux de l’os. — Le canal vertical

supérieur commence par une ouverture
assez large qui se voit à la partie supé-
rieure et antérieure du vestibule, et qui

12 *
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est voisine d’une de celles du canal hori-

zontal. Le canal vertical postérieur com-
mence aussi par une ouverture isolée

,

qui est large, et qui répond à la partie

postérieure et inférieure du vestibule.

Tous deux se rapprochent, après un cer-

tain trajet
,
en suivant dans leur courbe

la direction que j’ai indiquée
,
puis se

réunissent en arrière et en dedans, et se

confondent
,
après s’être rétrécis d’une

manière sensible comparativement à leur

origine, en un seul conduit qui, long de
quelques lignes

,
s’ouvre dans le vesti-

bule par un seul orifice. J’ai vu dans deux
sujets ce conduit commun

,
dont la ca-

pacité ordinaire n’est pas plus grande
que celle de l’un des deux dont il résulte,

être complètement oblitéré et changé en
une tige osseuse, solide dans sa totalité.

J'ignore si quelques vices dans l’ouïe en
étaient résultés pendant la vie.—Le canal
horizontal commence en devant par une
ouverture assez large voisine de celle du
vertical supérieur

,
et se termine en ar-

rière par une autre plus rétrécie
,
sur-

tout dans certains sujets, et placée entre

l’ouverture propre du vertical postérieur,

et l’ouverture commune des deux verti-

caux. D’où l’on voit que, comme divers

anatomistes l’ont remarqué, les deux ori-

fices de chaque canal demi-circulaire sont
inégaux, ce qui dépend de ce que chaque
canal n’est point uniforme dans sa capa-
cité. — Ces canaux, tapissés parla mem-
brane commune du labyrinthe, sont for-

més uniquement de tissu compacte dans
tous les âges. C’est ce qui permet de les

distinguer facilement au dehors du ro-

cher chez le fœtus. En effet, à cette épo-
que, leur volume égal à celui qu’ils au-
ront dans la suite, se trouve dispropor-
tionné avec le volume total du rocher sur

lequel ils font beaucoup de saillie. La
blancheur et la solidité qu’ils présentent,

comparées .à la rougeur et au peu de ré-

sistance du tissu osseux environnant, en-
core spongieux à cette époque

,
les font

reconnaître
,
et on les prépare sans au-

cune difficulté, tandis que, dans la suite,

l’enveloppe osseuse qui les entoure de-
venant plus épaisse et entièrement com-
pacte, leur préparation est très-difficile.

On ne trouve aucune espèce de lames os-

seuses à leurs orifices : aussi du mercure
versé dans le vestibule passe avec facilité

par leur conduit, qu’il traverse pour re-

venir dans ce vestibule. Leur paroi in-
terne est sans inégalités.

§ III. Du limaçon. — Le limaçon
,

fcavité oiseuse dont la figure en spirale

lui a fait donner son nom
,
forme la par-

tie antérieure du labyrinthe. Situé plus
en dedans que le vestibule, au-devant
du conduit auditif interne, il est obli-

quement dirigé en bas et en dehors. C’est

un canal entièrement compacte dans ses

parois extérieures
,
continu en dehors et

en arrière avec les autres parties du la-

byrinthe
,
environné dans tout son con-

tour osseux du tissu du rocher, dans le-

quel il est comme plongé. Il est disposé

en sens inverse de l’un et l’autre côté
,

par rapport aux deux spirales qu’il re-

présente. Ce canal commence à la partie

inférieure et interne du vestibule
,
par

une ouverture évasée qui se trouve au-
dessous et au-devant du trou ovale

, et

qui répond à la saillie du promontoire.
Dirigé ensuite en avant et en bas

,
il se

recourbe bientôt en haut
,
et fait sur lui-

même une spirale de deux tours et demi,

pour se terminer sur un noyau osseux

conique qui forme le centre et l’axe de sa

cavité tout entière. Ce noyau osseux
,

dont la direction presque horizontale

coupe obliquement l’axe du rocher
, cor-

respond par sa base
,
qui est un peu ex-

cavée
,
au fond du conduit auditif in-

terne. Divers petits trous s’y observent

pour des passages nerveux ; nous revien-

drons sur ces ouvertures. Son sommet
se termine dans le milieu du limaçon

,

par une espèce de cavité évasée que l’on

nomme Yentonnoir. — La cavité du li-

maçon est divisée suivant sa longueur
,

par une lame moitié osseuse et moitié

membraneuse
,
qui commence à la base

de cette cavité, qu’elle partage dans son

trajet en deux parties isolées
,
l’une su-

périeure
,
qui communique dans le ves-

tibule
,
l’autre inférieure

,
qui aboutit au

trou rond, et qui communiquerait dans

la cavité du tympan si ce trou n’était

fermé par une membrane. Cette lame
,

après avoir suivi la spirale du limaçon ,

dont elle forme deux cavités nommées
rampes

,
qu’on distingue en celle du

vestibule plus étroite et plus longue
, et

en celle du tympan plus large et plus

courte
,
se termine au sommet du noyau

osseux
,
en offrant une ouverture qui

permet une communication libre entre

ces deux rampes. Celles-ci vont toujours

en se rétrécissant depuis leur origine

jusqu’à leur point commun de commu-
nication. Elles ont une forme difficile à

bien déterminer : la coupe perpendicu-

laire de chacune offre à peu près un seg-

ment de demi-cercle. — La structure

générale du limaçon présente un tissu
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compacte dans toute l’étendue de ses

parois
,
plongé comme les canaux demi-

circulaires dans un tissu très-spongieux

,

rougeâtre et facile à enlever chez le fœ-
tus

,
mais plus dense et compacte aussi

chez l’adulte. Des deux parties distinctes,

Lune osseuse et l’autre membraneuse,
qui forment la lame servant à le diviser

intérieurement en deux rampes, la pre-

mière se continue dans tout son rebord
concave avec le contour du noyau osseux

qui, comme nous l'avons dit
,
forme l’axe

cle cette cavité
;
la seconde monte en se

fixant au milieu de la paroi opposée, pa-

roi qui, en se contournant en spirale,

forme le limaçon. Yers le sommet
,
en-

droit où se trouve l’ouverture de com-
munication entre les deux rampes

,
cette

portion membraneuse existe seule. Elle

est
,
dans l’état naturel

,
sèche, cassante,

blanchâtre, d’une apparence que je ne
puis mieux comparer qu’à celle de la

membrane du tympan
,
dont elle ne pa-

raît différer que par sa ténuité
;

elle

est du reste entièrement ignorée comme
celle-ci dans sa nature. La sécheresse

particulière qui la caractérise paraît

,

comme dans la membrane du tympan

,

très-propre aux vibrations nécessaires à

la perception des sons. — Il suit de ce

que nous venons fie dire
,
que pour avoir

une idée exacte du limaçon
,

il faut con-

cevoir une lame osseuse se contournant
deux fois sur elle-même en spirale autour

d’un noyau également osseux
,
confon-

due par une de ses faces avee* le tissu

compacte du rocher, et libre par l’autre

face dans le premier tour qu’elle fait et

qui est le qIus grand
,
libre ensuite par

ses deux faces dans le second tour qui est

le plus petit, formant dans ces deux tours

une cavité spirale
,
qu’une lame moitié

osseuse et moitié membraneuse sépare en
deux rampes

,
lesquelles communiquent

vers l’entonnoir et sont isolées en bas

,

de telle manière que si
,
la membrane du

trou rond étant brisée
,
on versait du

mercure dans cette ouverture, il traver-

serait la rampe du tympan
,
reviendrait

par l’entonnoir dans celle du vestibule

,

et retomberait dans cette cavité.

Aqueduc du limaçon. C’est un con-
duit extrêmement étroit qui commence
dans la rampe du tympan près le trou

rond
,
monte ensuite en s’élargissant

, et

va s’ouvrir par un orifice assez évasé sur

le bord postérieur du rocher. Il m’a
paru

,
comme celui du vestibule

,
sou-

vent très-peu apparent et très-difficile à

préparer.

32$

§ IV. De la mêmbmnè du labyrin-
the

,
etdu fluide qu'elle sépare .— Toutes

les cavités dont nous venons de parler

sont tapi&ées d’une membrane extrê-

mement fine et délicate, de nature diffé-

rente de celle qui revêt l’intérieur du
tympan. Pour bien voir cette membrane,
il faut commencer à la prendre dans le

vestibule
,
et choisir un fœtus

,
parce que

les vaisseaux très-nombreux qui la par-

courent alors lui donnent en plusieurs

points une apparence rougeâtre qui la

rend très-sensible. Or, la meilleure ma-
nière d’ouvrir le vestibule est de fendre
perpendiculairement le rocher avec un
ciseau bien tranchant

,
entre le trou au-

ditif interne de cette excavation particu-

lière et profonde dont je parlerai bien-

tôt
,
et qui reste à cet âge sous le canal

vertical supérieur, quand on a enlevé
le prolongement de la dure-mère qui
vient s’y fixer. Aloçs le vestibule se

trouve partagé par son milieu
;
le fluide

qu’il contient s’échappe , et l’on voit la

membrane qui le revêt. Cette membrane
s’enfonce dans les canaux demi-circulai-

res qu’elle tapisse
,

se prolonge dans la

rampe vestibulaire du limaçon
,
puis par

l’ouverture de l’entonnoir dans la rampe
du tympan

,
où elle vient se terminer en

cul-de-sac au trou rond. Un prolonge -

ment en part vers cet endroit, tapisse

l’aqueduc du limaçon
,
et se termine aussi

en cul-de-sac dans un petit écartement
de la dure-mère. Un prolongement sem-
blable revêt l’aqueduc du vestibule et

se comporte de même vers son extrémité.
— Outre cette membrane

,
on rencontre

,

dans les canaux demi-circulaires, des
prolongements grisâtres ou blanchâtres

qui
,
très-manifestes dans certains sujets,

m’ont paru à peine sensibles dans d’au-
tres. Ces prolongements se terminent à
l’extrémité de ces canaux par des ren-
flements particuliers

,
qui

,
dans la pré-

paration que j’indique
,
marquent quel-

quefois leur orifice quand on examine
le vestibule. Ces renflements reçoivent
des nerfs de l’auditif* Scarpa en a fait

,

ainsi que des prolongements contenus
dans les canaux demi-circulaires

,
l’objet

spécial de ses recherches. Je renvoie à
son ouvrage sur ce point

,
sur lequel je

reviendrai cependant plus en détail en
traitant du nerf auditif. — Quelle est la

nature de la membrane du labyrinthe P

Elle est absolument ignorée. Très-sensi-

blement vasculeuse chez l’enfant, elle

le devient beaucoup moins chez l’adulte,

où souvent on a bien de la peine à l’a-

12*.



DE L’OREILLE330

percevoir, tant sa ténuité est grande
,
et

son adhérence aux os marquée. Elle rem-
place à l’égard de ceux-ci le périoste :

aussi les anatomistes lui ont-ils donné
ce nom. Mais sa nature diffère essentiel-

lement de celle du périoste fibreux. Elle

en est distincte surtout par l’usage de

séparer un fluide du sang qui y aborde.

En effet
,
partout où elle existe, on trouve

un fluide transparent
,
légèrement vis-

queux
,
qui remplit le vestibule

,
les ca-

naux demi-circulaires
,
les rampes du li-

maçon et les aqueducs, et que j’y ai

rencontré à des doses très- variables.

Quelquefois il coule sensiblement en
ouvrant les canaux

;
d’autres fois il n’of-

fre qu’une humidité humectant leurs

parois et celles des autres parties du
labyrinthe. La nature de ce fluide est

ignorée : il est en quantité trop petite

pour qu’on puisse l’analyser. Malgré les

conjectures des physiologistes, je crois

que nous ne sommes guère avancés sur

ses usages particuliers.

ART. IV. DÉVELOPPEMENT DE l’ûREILLE.

L’oreille est
,
comme l’œil

,
très-déve-

loppée chez le fœtus et l’enfant. Plu-

sieurs de ses parties sont même bien plus

prononcées que celles de ce dernier or-

gane. Quelques-unes ont dès les premiers

mois un volume presque égal à celui

qu’elles doivent toujours conserver. Ce
développement précoce donne au rocher

un aspect particulier
,
une forme toute

différente de celle qu’il aura par la suite.

En effet
,
ses portions qui sont étrangè-

res à l’ouïe ne croissent point propor-

tionnellement à celles qui composent

cet organe : de là des saillies
,
des en-

foncements
,
des cavités

,
qui

,
très-mar-

qués sur le rocher du fœtus
,
disparais-

sent dans celui de l’adulte. Nous allons

successivement examiner comment cha-

que partie de l’oreille se développe
,
par

quel mécanisme chacune se met au niveau

des autres
,

et comment l’ensemble de

l’organe atteint l’état où il restera tou-

jours. Cet objet mérite d’autant plus

d’importance qu’il est presque tout neuf.

§ 1 er . Développement de l'oreille ex-

terne. — Le pavillon
,
chez le fœtus

,

présente à l’extérieur les mêmes objets

que chez l’adulte
;
mais son volume n’est

point proportionné à celui des autres par-

ties de l’oreille; c’est, de toutes, celle dont
le développement est le moins précoce.

Sa structure molle, peu consistante, est

analogue à celle de tous les cartilages

membraneux du fœtus. — Le conduit au-
ditif ne diffère point de celui de l’adulte

pour la longueur, qui est proportion-
nellement aussi considérable. Il n’a pas
la même largeur dans toute son étendue.
Evasé en dehors

,
il se rétrécit beaucoup

dans son milieu. En dedans, son évase-
ment augmente de nouveau

;
il devient

même plus considéi’able qu’il n’était dans
le premier sens. Il est mesuré

, dans ce
dernier, par la largeur du cercle de la

membrane du tympan
,
autour duquel le

conduit se termine. Cette disposition est

le principe de celle qui a lieu par la suite,

et que nous avons indiquée
; mais elle est

beaucoup plus marquée à cet âge. — La
structure du conduit auditif offre des dif-

férences remarquables. La portion fibro-

cartilagineuse est dans le même état et

dans la même proportion : seulement les

incisures sont un peu plus larges et plus

marquées. La membrane interne qui

,

comme nous l’avons vu
,
forme seule en

haut et en arrière le conduit
,
avec quel-

ques portions fibreuses, occupe un espace

plus étendu
,
en sorte qu» les deux re-

bords supérieurs du fibro-cartilagc sont

plus écartés l’un de l’autre. — Quant à

la portion osseuse
,
elle manque absolu-

ment
,
soit parce qti’en haut le corps du

temporal est peu développé
,

soit parce
qu’en bas la partie postérieure et non-
articulaire delà cavité glénoïdale n’existe

point encore. Il en résulte qu’en haut le

conduit est formé
,
dans une plus grande

longueur que dans la suite, par la mem-
brane interne

,
qui reste à nu à cause du

défaut de la portion osseuse qui doit, dans
les âges suivants

,
être appliquée sur elle.

En bas, outre cetle membrane interne,

il y a une portion membraneuse particu-

lière, très-épaisse
,
formée de fibres paral-

lèles les unes aux autres
,
très-distinctes

et très-apparentes, qui naît du contour
du tympan, et va se terminer en dehors
au fibro-cartilage du conduit

,
avec le-

quel elle est unie. C’est cette membrane
fibreuse propre qui remplace la portion

osseuse de ce conduit, formée par le re-

bord postérieur de la cavité glénoïdale
;

c’est elle qui, destinée par conséquent
à s’ossifier dans la suite

,
donne au con-

duit auditif du fœtus la même longueur
proportionnelle qu’il doit avoir chez l’a-

dulte. Les auteurs n’ont point, je crois,

décrit cette membrane particulière. —
Le contour de la membrane du tympan
est formé, chez le fœtus, par un cercle

osseux dans lequel cette membrane se

trouve comme enchâssée. Ce cercle a une
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direction très-oblique en bas et en de-

dans
;

il paraît même presque horizon-

tal : d’où il résulte que la membrane du

tympan est presque parallèle à la paroi

supérieure du conduit auditif
,
avec la-

quelle elle se continue et qu’elle con-

court à former
;
tandis que la paroi infé-

rieure, membraneuse et fibro-cartilagi-

neuse
,
forme avec la membrane du

tympan un angle rentrant très-aigu qui

répond à l’extrémité du conduit. — Le
cercle du tympan est formé

,
dans les trois

quarts de son étendue
,
par une portion

osseuse distincte et entièrement isolée.

En haut, ce cercle est complété par la

racine de l’apophyse zygomatique. Son
contour avoisine en devant la portion

articulaire de la cavité glénoïdale déjà

marquée
,
quoique peu profonde. En bas

il est séparé
,
par une lame osseuse très-

étroite
,
de l’ouverture inférieure du ca-

nal carotidien
;
en arrière

,
il répond à

la région mastoïdienne du temporal
,
en-

core très-peu prononcée, et en même
temps il a quelque rapport avec le bord
inférieur correspondant de l’os occipital.

11 est isolé des parties voisines dans toute

cette étendue, excepté vers l’apophyse zy-

gomatique
,
par une rainure très-mar-

quée, qui
,
dans l’état sec, communique

avec l’intérieur du tympan
,
mais qui

,

sur le cadavre
,
est bouchée par le repli

de la membrane muqueuse de cette ca-

vité. Aussi est-il facile de soulever ce

cercle
,
en déchirant ce repli

,
de ma-

nière à voir l’intérieur du tympan
,

et

sans intéresser aucune partie osseuse voi-

sine. C’est surtout avant le cinquième
ou sixième mois que le fœtus offre un iso-

lement absolu de ce cercle osseux
,
qui

,

plus tard
,

se confoncL-plus ou moins
exactement

,
par les progrès de l’ossifi-

cation
,
avec les parties correspondantes

du temporal. — La membrane interne

du conduit auditif
,
ou plutôt la portion

des téguments qui s’y prolonge
,
est re-

marquable chez le fœtus par sa ténuité.

On y trouve un duvet plus prononcé
qu’aiileurs, et qui paraît être le rudi-

ment des poils dont cette partie sera

garnie dans la suite. De plus
,
on re-

marque dans toute l’étendue de ce con-
duit un enduit blanchâtre qui recouvre
constamment les téguments

,
et qui sem-

ble n’être qu’une espèce particulière de

cérumen, toute différente de celle qui
doit être séparée par la suite. Cet enduit

est uniformément répandu sur tout le

conduit
,

qu’il tapisse en forme d’une

membrane blanchâtre
,
organique au pre-
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mier coup d’œil , mais sans organisation

réelle. Moins épais sur les parois même
du conduit

, cet enduit l’est beaucoup
sur la membrane du tympan

,
à laquelle

il ôte sa transparence
,
et dont il est facile

de l’enlever sous une forme assez ana-
logue aux fausses membranes que l’on

trouve appliquées sur les surfaces séreu-

ses. Privée de cet enduit, la membrane du
tympan paraît rougeâtre, ce qui n’est dû
qu’à sa transparence, qui permet de voir

au travers d’elle l’intérieur du tympan,
dont la surface muqueuse est alors rouge.

§ II. Développement de l'oreille

moyenne. — L’extrême ténuité de la

membrane du tympan
,

à la même épo-

que, permet difficilement de distinguer

les trois feuillets qui la forment. On ne
peut même qu’avec peine soulever le

feuillet externe qui dépend des tégu-

ments du conduit, et qu’il ne faut point

confondre avec cet enduit particulier,

blanchâtre et encore inconnu, dont je

parlais tout à l’heure. Au reste, différente

par sa ténuité, cette membrane est pres-

que la même que dans les âges suivants

,

par sa largeur
,
ce qui est relatif à la ca-

pacité de la cavité du tympan
;
en effet

,

cette capacité est presque égale à celle

qui s’observera chez l’adulte. C’est dans
cette cavité et dans les parties qu’elle

renferme
,
que nous commençons à ob-

server la disproportion sensible de l’o-

reille interne avec l’état général des au-
tres organes dans le premier âge. — Le
volume des osselets est absolument le

même que chez l’adulte le plus avancé
en âge. La solidité de leur structure est

la même aussi ;
leurs muscles sont égale-

ment prononcés. — Le conduit d’Eusta-

che
,
déjà considérable et assez évasé

,

l’est cependant bien moins à proportion

que la cavité dont il est l’orifice antérieur

et interne. Son cartilage est surtout bien
inférieur en développement à ce qu’il

sera dans les âges qui suivront. Ses deux
parois, moins exactementappliquées l’une

contre l’autre
,
laissent son canal un peu

plus ouvert habituellement/ Ce conduit
a la même direction horizontale qu’il doit

offrir dans la suite, et il se termine de
même à la base de l’apophyse ptérygoïde
correspondante

;
or, cette apophyse ayant

alors non-seulement beaucoup moins de
longueur, mais aussi une direction beau-
coup plus oblique en devant que dans
l’âge adulte, le conduit d’Eustache forme
alors avec elle un ongle très-obtus, au
lieu de l’angle presque droit qu’il doit

former lorsque ie développement de la

12 .
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face sera achevé. — Il n’y a 'point encore

de cellules mastoïdiennes chez le fœtus.

L’apophyse mastoïde elle-même manque
presque absolument. Vers l’endroit où
elle naît, un tissu spongieux, rougeâtre,

peu épais , borne le tympan en arrière.

Cependant l’ouverture, qui de cette ca-

vité conduit dans les cellules, est déjà

extrêmement large, et toute la différence,

c’est qu’elle aboutit dans un cul-de-sac

qui reçoit la courte branche de l’enclume.

— En dedans, le trou ovale est aussi large

que chez l’adulte. On le concevrait faci-

lement par la seule inspection de l’étrier,

dont la base
,
aussi étendue que dans la

suite
,
ne peut être disproportionnée à

l’ouverture qu’elle sert à fermer. —• La
disposition du trou rond chez le fœtus a

été observée scrupuleusement par Scarpa,

qui a remarqué que dans les premiers
mois cette ouverture est dirigée presque
antérieurement

;
qu’à des époques plus

avancées de la grossesse elle se dirige

successivement plus en bas et en arrière;

qu’enfin au temps de la naissance elle

est obliquement tournée en arrière et

qu’elle s’incline de plus en plus jus-

qu’à une certaine époque où elle rede-

vient plus antérieure ou plutôt latérale,

et où elle regarde de nouveau la mem-
brane du tympan. La première direction

tient à ce que le promontoire n’étant pas

encore très-développé dans les premiers

mois, laisse le trou rond à découvert. A
mesure que son développement a lieu

,

vers le quatrième ou cinquième mois
,

il

cache ce trou et le dirige en arrière.

Lorsqu’ensuite
,
au-delà de la naissance

,

l’apophyse mastoïde vient à se dévelop-
per, elle occasione une nouvelle direc-

tion dans le tympan, qui change en
partie celle du trou rond. — J’ai répété

avec soin les recherches de Scarpa sui-

des fœtus de divers âges comparés à des

adultes. Le résultat de mes observations,

faites avec Buisson
,
a confirmé en partie

celles de cet illustre anatomiste; mais

elles nous ont montré beaucoup de va-

riétés par rapport à la disposition du trou

rond. L’on peut
,
je crois

,
difficilement

déterminer d’une manière générale la

direction qui appartient à chaque âge.

Ce qui est certain
,
c’est que le promon-

toire forme toujours plus de saillie pro-

portionnellement chez le fœtus que chez
l’adulte ; et que c’est à la disposition de
ce promontoire que tient surtout la di-

rection du trou rond. S’il commence
principalement à se développer dans sa

portion antérieure , il laisse ce trou plus

libre et plus dirigé contre la membrane
du tympan. Si la saillie qu’il forme ap-
partient surtout à sa portion postérieure,
dans le premier temps de son développe-
ment

,
il se prolonge au-devant du trou

rond, et le force de s’incliner en arrière.

Or, son développement n'est point uni-
forme et constant

; c’est tantôt d’un côté,

tantôt d’un autre
,
qu’il fait surtout sail-

lie. La disposition des cellules mastoï-
diennes mérite la même observation. —
J’ai mis plusieurs tympans d’enfants
morts-nés à côté de ceux d’adultes : la dif-

férence de direction m’a paru nulle sou-
vent

,
tandis que dans d’autres cas elle

était analogue à ce que dit Scarpa. La
membrane qui tapisse la cavité du tym-
pan est parsemée chez le fœtus de beau-
coup de vaisseaux sanguins

;
de là son ap-

parence rougeâtre. Cette couleur et la

mollesse de son tissu la rapprochent de la

pituitaire plus que de la membrane buc-
cale

,
et l’on peut dire qu’elle tient alors

le milieu entre l’une et l’autre pour la

structure. En ouvrant un grand nombre
de fœtus

,
pour examiner le développe-

ment de l’oreille, j’ai été frappé de la

grande quantité de mucus qui remplit le

tympan à cet âge ,
comparativement aux

âges suivants. Souvent ce mucus est si

abondant qu’il cache entièrement les os-

selets : on dirait que c’est un dépôt qui
remplit la cavité du tympan

; mais en in-

jectant avec force un filet d’eau par une
petite seringue, on nettoie cette cavité

,

dont les objets deviennent apparents.

Dans presque tous les fœtus morts-nés,

cette disposition se rencontre
; elle coïn-

cide avec la rougeur plus grande qu’a la

membrane à cet âge, rougeur qui indique
la plus grande quantité de sang abordant
à celte membrane pour fournir le mucus.

§111. Développement de l'oreille in-

terne. — Deux choses rendent le laby-
rinthe fort remarquable chez le fœtus :

son développement précoce, et la solidité

de sa structure déjà toute compacte. C’est

de son développement que dépend le vo-

lume très-marqué du rocher, tandis que le

reste du temporal est encore peu avancé.

Sa structure compacte permet de l’isoler

facilement
,
comme je l’ai dit plus haut,

d’avec les parties voisines encore toutes

spongieuses. — Le vestibule, première
cavité du labyrinthe, est très-volumineux

et presque aussi large que chez l’adulte.

C’est de lui et du. limaçon que dépend la

saillie, plus grande proportionnellement,

que fait le promontoire dans le premier

âge. En effet, cette éminence n’est que
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l'extérieur du vestibule et d’une des ram-

pes du limaçon. Les progrès de l’ossifi-

cation ne font qu’augmenter l’épaisseur

des parois de cette cavité
,
sans guère

ajouter à son étendue. — Il en est de
même pour les canaux demi-circulaires.

Leur volume et leur structure toute

compacte donnent à la partie postérieure

du rocher une épaisseur et une saillie

particulière. Environnés de tous côtés

d’un tissu spongieux et rougeâtre
,

ils

sont faciles à distinguer, même en dehors,

parla couleur blanche qui les caractérise.

C’est surtout le vertical supérieur qui est

apparent
,
même sans préparation

,
en

raison de la tubérosité qu’il forme, et qui
répond alors au bord supérieur du ro-
cher. Ses parois

,
assez épaisses dans la

plus grande partie de leur étendue, de-
viennent minces et transparentes à sa

convexité
,
de manière à laisser voir le

trajet de la cavité qui lui appartient. Au-
dessous de lui

,
on trouve un enfonce-

ment très-profond auquel les auteurs
n’ont point fait attention

,
et dont ce

conduit est comme la voûte. Cet enfon-
cement

,
situé sur le bord supérieur du

rocher, se dirige en arrière, et se termine
par un cul-de-sac dans lequel un repli

de la dure-mère s’engage et va se termi-

ner en se fixant au crâne par une extré-

mité rougeâtre et dense. Cette cavité di-

minue avec l’âge
,
et dégénère en une

dépression inégale. — Les autres canaux
demi-circulaires

,
cachés plus profondé-

ment dans l’épaisseur du rocher, ne se

présentent pas d’une manière aussi sen-
sible, et offrent seulement une masse
blanchâtre et compacte

,
plus ou moins

apparente à l'extérieur
,
et environnée

d’un peu de tissu spongieux et rougeâtre.

—Le limaçon, très-prononcé, l’est moins
cependant que les canaux demi-circulai-

res, proportionnellement au reste du la-

byrinthe. — Le conduit auditif interne

est presque égal en largeur à celui de l’a-

dulte. Son évasement est surtou$remar-
quable dans son fond

,
et plus que dans

son orifice extérieur ; sa longueur est

beaucoup moindre, quoique cependant
elle soit déjà très-prononcée.

§ IV. Changements des trois parties
de V,oreille dans les âges qui suivent
la naissance.—Au-delà de la naissance,

l’oreille éprouve beaucoup de change-
ments. Ses parties essentielles et fonda-

mentales
,
telles que les osselets

,
le ves-

tibule
, les canaux demi-circulaires

,
le

limaçon
,
etc.

,
restent bien à peu près

les mêmes; mais autour de ces parties

d’autres se prononcent davantage
, en

sorte que les rapports changent en partie.

— Le pavillon n’éprouve aucun change-

ment bien marqué. — Dans le conduit

auditif, la portion osseuse se forme en
haut par le développement du bas de la

portion écailleuse et de la racine de l’a-

pophyse zygomatique
,
qui se déjettent

plus en dehors
,
ce qui dépend beaucoup

de l’amplitude que donnent à l’os en cet

endroit les cellules mastoïdiennes. En
bas, la membrane provisoire, qui est en-

châssée dans la partie externe du cercle

osseux
,
et qui tient à la portion fibro-

eartilagineuse
,
se change en os

,
ce qui

donne naissance à la lame osseuse inté-

rieure du conduit auditif. Souvent cette

lame reste pendant les premières années

percée dans son milieu d'un trou qui dé-

pend de sa non-ossification en cet en-
droit ; mais ce trou s’efface bientôt. La
portion fibro-cartilagineuse du conduit

auditif éprouve peu de changement; elle

croît seulement en largeur et en épais-

seur. L’enduit blanchâtre qui recouvrait

la portion de téguments tapissant le

conduit disparaît
;
je n’en ai plus re-

trouvé de trace au-delà de la première
année. C’est sur la membrane du tym-
pan qu’on le voit en dernier lieu; c’était

aussi sur celle-ci qu’il était le plus appa-
rent chez le fœtus. Le cercle osseux de
la membrane du tympan ,

d’abord isolé

par une fente d’avec le rocher, auquel
l’unissait seulement un repli membra-
neux

,
et ne faisant réellement corps qu’a-

vec la portion écailleuse
,
se soude peu à

peu avec le premier ,
et finit par s’iden-

tifier avec lui. — Dans le tympan
,
la

membrane de ce nom devient un peu
moins oblique; elle s’épaissit aussi, mais

reste transparente. Elle s’écarte peu à

peu de la paroi interne de eette cavité

,

surtout en arrière
,
à cause du dévelop-

pement des cellules mastoïdiennes
,
qui

se prononcent peu à peu , à mesure que
l’apophyse qui les contient vient à croî-

tre
;
mais ce n’est que dans un âge très-

avancé qu’elles acquièrent leur plus

grande amplitude. Plus elles s’élargissent

et plus l’apophyse grossit, plus leur ou-
verture de communication avec le tym-
pan

,
ouverture qui n’était chez le fœtus

qu’un véritable cul-de-sac, devient

grande, ce qui écarte déplus en plus en
arrière la membrane du tympan de la pa-

roi interne de cette cavité. En devant, le

conduit d’Eustache, qui croît aussi, et

qui devient plus large dans sa portion os-

seuse , concourt à produire le même ef-
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fet
,
mais d’une manière beaucoup moins

sensible. La portion cartilagineuse de ce

conduit croît aussi peu à peu
;
mais ce

n’est qu'au terme de l’accroissement gé-
néral qu’il a pris le volume qu’il doit tou-

jours conserver. Le trou ovale change
peu ; à peine s’agrandit-il. Il y a

,
comme

je l’ai dit, plusieurs variétés dans le trou

rond En général
,

la paroi interne du
tympan reste à peu près la même sous

tous les rapports, surtout sous celui de la

largeur, parce qu’elle répond au labyrin-

the, qui est presque aussi développé chez

l’enfant que chez l’adulte. Quant aux os-

selets
,
leur volume reste le même : seu-

lement ils prennent plus de densité
,
et

leurs muscles plus de force
;
d’où l’on

voit que les principaux changements opé-
rés dans le tympan par l’accroissement,

portent plus sur sa cavité qui s’élargit,

que sur les parties qui entrent dans la

composition de cette cavité elle-même
;

car l’élargissement n’est point l’effet d’un

accroissement général, mais bien de l’é-

cartement de la membrane du tympan.
Comment l’appareil des osselets, qui ne
s’allonge point et qui traverse cependant

la largeur de la cavité de même nom,
s’accommode-t-il à cet écartement ? Cela

tient à ce que l’enclume
,
qui chez le fœ-

tus est presque perpendiculaire, s’incline

un peu du côté de la paroi interne du
tympan

,
surtout par sa courte branche

,

qui par là reste en rapport avec l’os

lenticulaire et l’étrier, lesquels n’éprou-
vent aucun changement de position. —
La membrane muqueuse du tympan de-
vient de moins en moins humide par les

progrès de l’âge. Jamais
,
au-delà de la

deuxième année, je n’y ai trouvé ces mu-
cosités blanchâtres et abondantes qui en
remplissent presque toujours le sac chez

le fœtus. Cette membrane perd aussi sa

disposition vasculaire
;
elle devient plus

blanche
,
plus serrée

,
moins spongieuse.

— Le labyrinthe change peu intérieure-

ment au-delà de la naissance. Le limaçon

se prononce seulement un peu davantage,

et la membrane commune devient moins
vasculaire. Mais à l’extérieur, le rocher

se développe
,
et sa conformation externe

devient toute différente. Les canaux de-

mi-circulaires
,
les deux verticaux sur-

tout, jusque là apparents au dehors, sont

cachés par le tissu compacte qui se déve-
loppe autour d’eux, et avec lequel le leur

se confond pour ainsi dire. Chez le fœtus,

ces canaux restent distincts, comme je l’ai

dit
,
du tissu rougeâtre environnant

,
par

leur blancheur et leur résistance. Tout

est confondu chez l’adulte : on dirait
qu’ils ont été creusés dans le rocher pré-
cédemment existant

;
au lieu qu’on dirait

dans le fœtus qu’ils existaient d'abord, et

que le tissu spongieux a été entassé au-
tour d’eux. La grande excavation située
sous le canal vertical supérieur disparaît
peu à peu ; cependant il en reste toujours,
chez l’adulte, une trace plus ou moins
sensible, qui représente une sorte d’iné-
galité sur le bord supérieur du rocher.— Au-delà de l’âge adulte

,
l’ouïe n’é-

prouve plus de changements ultérieurs
bien notables : les cellules mastoïdiennes
vont seulement en se développant toujours
davantage, ce qui augmente la réson-
nance des sons dans le tympan, résonnan-
ce qui leur donne plus de force, laquelle

est nécessaire à cet âge pour suppléer à ce
qui manque du côté de la sensibilité.

DES NARINES
ET DE LEURS DEPENDANCES.

L’organe de l’odorat est composé
,

comme celui de l’ouïe
,
d’abord d’un ap-

pareil extérieur qui sert à recevoir et à

transmettre les substances propres à pro-
duire la sensation

,
ensuite de l’organe

immédiat de cette sensation. L’appareil
extérieur est formé par le nez

;

l’organe

immédiat est la pituitaire
,
qui tapisse

les narines. Voilà le sujet de deux arti-

cles. Un troisième sera consacré au déve-
loppement de ces deux parties.

ART. 1
er

. DU NEZ.

§ I er
. Conformation générale. — Le

nez est une éminence plus ou moins con-
sidérable qui surmonte en devant l’or-

gane de l'odorat
,
et qui occupe la partie

moyenne et supérieure de la face, bornée
en haut par le front

,
en bas par la lèvre

supérieure, sur les côtés par les orbites

etlesjcmes. Sa grandeur offre des varia-

tions multipliées sur lesquelles nous re-

viendrons. Sa forme, également varia-

ble
,
représente en général une pyramide

triangulaire ayant sa base en bas, son
sommet en haut, une surface postérieure

qui se confond avec les narines, et deux
latérales.—Chacune de ccs deux dernières

offre inférieurement et en arrière
,
vers

l’aile du nez
,
un sillon demi - circulaire

qui, après avoir séparé le nez de la joue,

s’avance antérieurement plus ou moins
sur cette surface

,
qu’elle partage chez

certains sujets en deux portions
,
tandis
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qu’elle est bien moins marquée chez

d’autres. Ces deux surfaces se réunis-

sent en devant
,

en formant un bord
obliquement dirigé en avant et en bas

,

qui est plus ou moins large
,
que l’on

nomme le dos du nez
,
et qui se termine

par une portion saillante appelée le lobe.

— La base du nez offre deux ouvertures
ovales séparées par une cloison continue
à celle des narines. Ces ouvertures sont

toujours libres, différence qui les distin-

gue de la plupart des autres ouvertures
extérieures, et qui tient à la nécessité con-

nuelle de la respiration. Leurs côtés ex-

ternes se nomment les ailes du nez.—Le
sommet du nez se continue avec le front et

les sourcils.—En arrière, ie nez est continu
dans son milieu à la cloison des fosses na-
sales, et à la joue par ses parties latérales.

§ II. Organisation . — Le nez est re-

couvert en devant par deux couches,
l’une dermoïde et l’autre musculaire

,
et

tapissé en arrière par une surface mu-
queuse : ce sont ses parties communes. Il

est essentiellement formé en haut par
une portion osseuse, en bas par des fibro-

cartilages membraneux, au milieu par
des cartilages proprement dits. Il résulte

de cette structure une solidité très-grande

supérieurement
, où elle était nécessaire

pour que la partie supérieure des fosses

nasales
,
qui est le siège spécial de l’odo-

rat
,
soit plus sûrement à l’abri des lésions

extérieures
,
tandis qu’inférieurement la

mobilité doit l’emporter pour que les

ouvertures puissent être
,
suivant les cir-

constances, diminuées, élargies ou même
entièrement fermées pendant quelque
temps. Les fibro - cartilages inférieurs,

souples et peu solides
,
remplissent ce

dernier but. La solidité augmente dans
le milieu par la fixité plus grande des car-

tilages latéraux ; elle est intermédiaire à

celle des deux extrémités du nez.

Parties propres du nez. — Portion
fibro-cartilagineuse. Deux fibro-carti-

lages la forment essentiellement
;
l’un en

devant ,
l’autre en arrière. —D’antérieur

se nomme fibro-cartilage des ouvertures
nasales

;
il est le plus considérable. On

peut difficilement en déterminer exacte-

ment la grandeur et la forme
;
car c’est

lui qui, par ses variations nombreuses
,

détermine principalement les différences

du nez chez les divers individus. Il est
,

en général, recourbé sur lui-même, forme
une espèce d’ellipse tronquée en arrière,

et environne les ouvertures nasales infé-

rieures
,
qu'il sert à tenir toujours ou-

vertes dans l’état ordinaire.—Deux bran-
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ches
,
dont l’une externe, l’autre interne,

composent la courbe que représente ce

fibro - cartilage. Ces deux branches se

réunissent en devant en formant une
saillie plus ou moins sensible. La pre

mière correspond à l’aile du nez ; elle se

dirige un peu obliquement en haut et en
arrière, pour se terminer dans ce dernier

sens par une extrémité plus ou moins ar

rondie
,
quelquefois pointue

,
qui se perd

dans la partie membraneuse qui la réunit

au cartilage latéral. Elle est recouverte

en dehors par les téguments et par le

muscle transverse dunez, en dedans parla

membrane muqueuse. La seconde, conti-

guë à la cloison
,
en forme en partie l’ex-

trémité inférieure, surtout antérieure-

ment. Plus horizontale que l’autre
,
elle

se trouve souvent un peu plus inférieure.

Elle est recouverte en dehors par la mem-
brane muqueuse ; elle avoisine en de-
dans

,
postérieurement , le cartilage de la

cloison, antérieurement et au-dessous de
ce dernier, celle du côté opposé. Un tissu

cellulaire lâche
,
jamais graisseux

,
rare-

ment infiltré dans les hydropisies, est le

seul moyen de leur union ; en sorte qu’on
peut très-bien diviser sur la ligne mé
diane l’extrémité et le bas du nez

,
re

trancher même
,
au moyen de cette divi

sion, tout le devant du cartilage de la cloi

son
,
en supposant qu’il fût le siège d’une

affection quelconque, sans pénétrer au-
cunement dans les cavités nasales. C’est

la réunion des branches internes des deux
fibro - cartilages des ouvertures nasales

qui donne en bas
,
à la cloison du nez

,

l’épaisseur qu’elle y présente
, et qu’elle

n’aurait point si le cartilage nasal seul la

formait en cet endroit. Cette branche in

terne
,
assez large en devant

,
se termine

en pointe en arrière. Sa réunion avec la

branche externe forme une saillie dont la

convexité est très-variable
,

et qu’une
rainure extérieure

,
plus ou moins appa-

rente
,
sépare de la saillie semblable for-

mée du côté opposé par la réunion des deux
branches du fibro-cartilage de ce côté.—
Le fibro-cartilage postérieur de la partie

inférieure du nez se nomme fibro-carti-
lage des ailes. Il n’a pas, à beaucoup
près

,
une disposition aussi régulière et

aussi constante que le précédent, avec la

branche externe duquel il se continue
quelquefois

;
ce qui a fait que les auteurs

les ont décrits ensemble : mais il en est

le plus souvent isolé par un espace mem-
braneux. 11 occupe la partie postérieure

des ailes, vers l’endroit où celles-ci se

continuent avec la joue. Son volume est
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toujours peu considérable. Sa forme va-

rie beaucoup et 11e peut être déterminée

d’une manière générale. Souvent, au lieu

d’un cartilage, on trouve plusieurs noyaux
très-distincts et isolés. Entouré de tous

côtés par des portions membraneuses
, il

est fixé par leur moyen, soit au précédent,

soit au cartilage nasal etau rebord concave
de l’os maxillaire. — Telle est la partie

inférieure du nez
,
destinée spécialement

à former les ouvertures des narines
,
et

constituée de manière à présenter, comme
je l’ai dit, un certain degré de mobilité,

qu’elle doit surtout à la nature particu-

lière de ses fibro-cartilages
,
qui sont de

la classe des membraneux
, et analogues

par conséquent à ceux du pavillon de
l’oreille

,
de la trachée-artère

,
de l’épi-

glotte
,
des paupières, etc. Je ne rappel-

lerai pas leur structure
,
qui a été indi-

quée dans XAnatomie générale. De plus,

cette mobilité dépend encore des portions

membraneuses qui séparent ces fibro-car-

tilages, et dont je parlerai plus bas.

Portion cartilagineuse. Un seul carti-

lage forme le milieu du nez. Sa disposi-

tion et sa nature lui donnent beaucoup
plus de solidité que n’en ont ceux de la

région inférieure. Il se nomme le carti-

lage nasal. Il résulte de trois portions
,

deux extérieures et antérieures
,
placées

sur les côtés du nez ; l’autre
,
moyenne

et postérieure
,
concourant â former la

cloison des narines. Ces trois portions se

réunissent en devant, sur le dos du nez,

sous un angle aigu qui est variable ce-

pendant. Cette union et l’identité de na-

ture entre les portions diverses du carti-

lage nasal m'empêchent de les présenter

isolément dans la description, comme ont

fait les auteurs
,
qui ont nommé carti-

lage de la cloison la portion postérieure,

et cartilage latéral la portion anté-

rieure.— La portion moyenne et posté-

rieure du cartilage nasal est la plus con-
sidérable : elle appartient aussi aux na-
rines. Placée sur la ligne médiane

,
elle

a une forme triangulaire. Sa direction
,

perpendiculaire dans l’état naturel
,
est

souvent changée vicieusement
,
de ma-

nière à offrir d’un côté ou de l’autre une
déviation sensible. Ses deux surfaces la-

térales
,
qui correspondent aux narines

,

sont planes quand la cloison est droite
,

convexes d’un côté et concaves de l’autre

quand cette cloison est divisée. On y ob-

serve plusieurs petits enfoncements qui
ressemblent à des porosités un peu con-
sidérables, qui font paraître chaque sur-

face comme Chagrinée , et où s’insèrent

des prolongements de la membrane fibro-

muqueuse des narines, laquelle revêt en-

tièrement ces deux faces. Le bord supé-
rieur est très - oblique en arrière et en
bas

,
inégal

,
et enchâssé souvent dans

l’écartement de deux feuillets osseux que
présente la lame perpendiculaire de
l’ethmoïde : d’autres fois

,
cette lame n’é-

tant pas aussi bifurquée, il se continue

simplement avec elle. Le bord inférieur

peut se distinguer en deux parties : l’une,

postérieure, plus longue, un peu obli-

que en bas et en avant
,

se trouve en-
châssée entre deux lames du vomer ;

l’autre, antérieure, plus courte, arron-

die, libre et sans aucune adhérence avec
les parties voisines

,
est placée entre les

branches internes des fibro-cartilages des

ouvertures nasales
,
auxquelles elle tient

seulement par un tissu cellulaire lâche

,

et avec lesquelles elle concourt à former
la cloision du nez. Le bord antérieur

forme le milieu du dos du nez. Fort
épais en haut

,
où il est sous-cutané et

saillant
,

il s’amincit à mesure qu’on
l’examine plus bas

,
où il se trouve en-

tièrement caché par les branches in-

ternes des fibro-cartilages des ouvertures
nasales, entre lesquelles il se termine par
un angle obtus qui résulte de sa réunion
avec le bord inférieur. Cette portion du
cartilage nasal

,
poreuse et inégale

,

comme nous l’avons dit
,
est moins flexi-

ble et plus susceptible de se rompre que
les deux autres. Sa structure est donc
plus parfaitement cartilagineuse, et par
conséquent plus convenable pour pro-
curer la solidité nécessaire dans cet en-
droit du nez

,
qui ne devait exécuter au-

cun mouvement.—La moitié supérieure

du bord antérieur de cette portion du
cartilage nasal donne naissance de cha-
que côté aux portions latérales. Celles-ci

lui sont continues dans cet endroit, mais
s’en trouvent séparées plus bas par une
fente remplie de tissu cellulaire. Obli-

quement dirigées sur les côtés du nez
,

elles ont une forme triangulaire et une
grandeur variable. En haut et en arrière,

elles se trouvent fixées, par des fibres li-

gamenteuses et courtes, au rebord des os

du nez et des apophyses nasales des os

maxillaires. En bas, un tissu ligamenteux

lâche les unit à la branche externe du
fibro - cartilage des ouvertures nasales.

Leur surface extérieure
,
plus ou moins

convexe
,
est recouverte en partie par le

muscle transverse et en partie par la

peau ;
l’interne est tapissée par la pitui-

taire. La structure un peu plus souple

,
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quoique toujours essentiellement cartila-

gineuse, de ces portions latérales
,
leur

donne une légère flexibilité
,

et permet
à la portion moyenne du nez quelques

mouvements ,
toujours moindres cepen-

dant que ceux de la portion inférieure.

Lorsque les ouvertures nasales se dilatent

beaucoup, on voit très-bien cette diffé-

rence. En effet
,
l’aile se porte spéciale-

ment en dehors et dépasse de beaucoup
son niveau naturel

,
tandis que la portion

qui lui est supérieure reste presque dans

le même état : aussi se forme-t-il alors

entre elles une rainure très-sensible qui

les sépare
,

et qui est probablement le

principe du sillon transversal qu’on trou-

ve souvent sur les côtés du nez
,
et dont

j’ai parlé plus haut.

Portion osseuse. Elle est formée par
les os du nez et par les apophyses na-
sales des os maxillaires. Les premiers

,

quadrilatères, juxta - posés suivant une
coupe oblique d’où résulte la convexité

qu’ils forment à l’endroit de leur union,
donnent en dehors appui aux secondes

,

avec lesquelles ils s’articulent
, et qui se

prolongentbeaucoup plus bas qu’eux. Ces
diverses portions osseuses réunies en haut
avec le coronal représentent'une espèce

de voûte qui résiste à l’action des corps

extérieurs et garantit par là l’intérieur

des narines.

Ligaments du nez. Entre les divers

tissus qui constituent les trois parties du
nez, on observe différents liens qui sont

évidemment fibreux et qui les assujettis-

sent. Le plus large est celui qui reipplit

l’intervalle placé entre la portion os-

seuse, le cartilage nasal et la branche ex-

terne des deux fibro-cartilages des ouver-
tures nasales. Un autre très - court unit

ces derniers avec les fibro-cartilages des
ailes

,
et se continue avec le précédent

,

dont il ne doit être regardé que comme
une suite. Celui-ci n’existe pas quand le

fibro-cartilage de l’ouverture se continue
avec celui de l’aile. Toutes ces parties fi-

breuses
,
quoique solides et résistantes

,

offrent assez de ténuité
;
elles se confon-

dent intimement en dedans avec la pitui-

taire, dont elles représentent la portion

fibreuse
,
qui

,
au niveau des os, est for-

mée par leur périoste. Leur étendue va-

rie singulièrement
,
selon celle des car-

tilages.

Parties communes du nez. — Cou-
che dermoïde. Elle est très - lâchement
unie aux parties subjacentes dans sa moi-
tié supérieure

;
mais elle devient très-

adhérente en bas , au niveau de la bran-
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che externe des fibro-cartilages des ou-
vertures nasales. Là

,
ainsi que dans la

rainure par laquelle le nez est séparé de
la joue

,
on remarque une foule de petits

follicules, dont les orifices, souvent appa-
rents à l’extérieur

,
versent un fluide

épais, blanchâtre, qu’une pression légère

fait sortir sous une forme venniculaire
,

soit pendant la vie
,
soit après la mort.

Couche musculeuse. Formée en haut
par les pyramidaux

,
en bas par les trans-

verses, en arrière par les releveurs com-
muns, elle est interrompue en divers

points par des espaces cellulaires qui
séparent ces muscles. Elle offre, dans le

milieu et en devant
,
une aponévrose

mobile
,
terminaison des transverses et

des pyramidaux
,
et qui fortifie un peu

cette portion du nez.

Couche muqueuse. Enfin l’intérieur

du nez est occupé par la couche mu-
queuse, qui est le commencement de la

pituitaire. Cette couche est remarquable
par une rougeur moins sensible

,
par un

plus ou moins grand nombre de poils ,

qui
,
souvent très-allongés

,
s’étendent au

dehors à une assez grande distance
;
par

une ténuité beaucoup plus grande, par
une résistance plus marquée, lorsqu'après

l’avoir séparée on la tire en sens opposé ;

par l’existence d’un épiderme très-appa-

rent, qui se soulève dans diverses exco-
riations. Ces divers caractères les rap-
prochent pour la plupart de la peau
qu’elle vient d’abandonner, et dont elle

est l’intermédiaire dans sa continuité

avec la pituitaire.

§ III. Des variétés de conformation et

d}organisation du nez. — On observe

beaucoup de variétés dans l’appareil ex-

térieur des sens. Les yeux, les oreilles,

le nez et la bouche en présentent presque
autant qu’il y a d’individus. La forme,

la grandeur et la direction de ces appa-
reils extérieurs y sont surtout soumises :

il y a bien un type général de conforma-
tion

,
mais ce type est mille fois modifié.

Ces variétés influent peu sur la perfec-
tion des fonctions que ces sens remplis-
sent. Que la bouche soit plus ou moins
grande, les paupières plus ou moins écar-

tées, l’oreille plus ou moins large, le nez
plus ou moins gros

,
cela est indifférent

sous ce rapport
;
mais les formes exté-

rieures en éprouvent des modifications

remarquables : c’est sous ce second rap-

port que ces variétés méritent surtout de
fixer l’attention. D’où il suit d’abord que
leur examen n’est pas partout d’un inté-

rêt égal. En effet, celles des oreilles sont
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peu importantes, parce que ces ouvertu-
res n’appartiennent pas à la face. Celles
du nez, de la bouche, des yeux, méritent
plus de nous occuper, parce que c’est à
ces parties que tous les traits de la face

viennent se rallier
; ce sont leurs diffé-

rences qui font changer, par conséquent,
l’expression générale de celle-ci ; c’est à

elles que le peintre a surtout égard : elles

lui offrent un triple centre auquel il doit

rapporter presque toutes ses remarques
sur cette portion si essentielle de notre
habitude extérieure. — La bouche et le

nez ont un rapport spécial avec la con-
formation, et influent par leur dispo-
sition variable sur la beauté ou la lai-

deur des formes extérieures. Les yeux,
outre ce rapport qu’ils partagent avec
les organes précédents

,
en ont un qui

leur est propre dans l’expression de la

face, et qui est relatif surtout à l’intelli-

gence. C’est à eux que la face doit cet

aspect particulier indépendant de toute
organisation matérielle

,
et par lequel on

juge, on mesure
,
pour ainsi dire, les fa-

cultés de l’être intelligent. — Les varié-

tés dn nez portent principalement sur
son volume et sur sa forme, plus rare-

ment sur sa direction. — Le volume du
nez s’estime par sa grosseur et par sa lon-
gueur. La grosseur extrême et la peti-

tesse excessive ne sont des défauts que
par la disproportion qui en résulte entre

le nez et les autres parties de la face. De
même

,
l’excès de longueur ou de briè-

veté donne lieu à cette disproportion

,

cause principale de la laideur ; car, si la

face s’élargissait en raison exacte de la

grosseur et de la longueur que le nez ac-

quiert, ou se rétrécissait à mesure qu’il

se rétrécit lui-même
,
l’agrément des for-

mes serait moins altéré. Telle est
, en ef-

fet
,
l’essence de la beauté

,
qu’elle con-

siste plus encore dans de justes propor-
tions entre les parties qui composent la

face, que dans la perfection des formes

de chaque partie considérée isolément.

Telle face peut nous plaire par son en-
semble, quoique chacun de ses éléments

nous déplaise
;
comme telle autre peut

nous choquer par un ensemble dont les

parties constituantes, prises isolément,

nous semblent belles, et le sont en effet.

—- La direction la plus naturelle du nez
est celle de la ligne médiane. Elle dépend
spécialement de la portion osseuse, aussi

bien que la déviation qu’elle offre dans
certains individus dont le nez se porte

à droite ou à gauche. Les parties molles

y concourent aussi
,
et quelquefois elles

sont déviées seules, la voûte osseuse con-
servant sa direction. Alors un angle ren-
trant, plus ou moins sensible, vers la réu-
nion des parties supérieure et moyenne
du nez, indique cette disposition. — La
forme du nez présente de nombreuses
différences. On les rapporte ordinaire-

ment à quatre types généraux
,
qui sont:

1° le nez aquilin, dans lequel toutes les

proportions sont exactes
,
et où les deux

lignes qui le bornent en avant et en bas

se rencontrent sous un angle peu aigu ;

2° le nez épaté, c’est-à-dire fort écrasé

dans l’endroit qui tient à la face
;
3° le

nez camard
,
aplati et regardant en de-

vant par ses ouvertures ;
4° le nez re-

troussé
,
dans lequel l’extrémité ou le

lobe se relève. Quelques auteurs ont

pris ces quatre types généraux pour in-

diquer les variétés du nez ;
mais ce n’est

point sur l’ensemble de la conformation

que portent ces variétés
,
c’est sur les di-

verses parties du nez
,
dont les formes

isolées se marient à l’infini. Je crois qu’il

est impossible d’établir des divisions gé-

nérales dans lesquelles chaque espèce de
nez puisse se classer : tel en bas est re-

troussé
,
qui en haut a la disposition que

nous attribuons au nez aquilin ; à l’épa-

tement
,
qui est inférieur, se joignent

mille formes diverses de la partie supé-

rieure et de l’antérieure, etc. C’est donc
aux diverses parties du nez qu’il faut rap-

porter ces variétés
,
en les considérant

dans sa base
,
son sommet et son milieu.

—Dans la base, nous trouvons les ouver-

tures des narines variables en longueur

et largeur. La longueur excessive ou trop

petite dépend surtout de celle du fibro-

cartilage des ouvertures nasales : mais elle

peut tenir aussi à l’étendue du fibro-car-

tilage des ailes et de la membrane fibreuse

qui les unit. La largeur, également sus-

ceptible du plus ou du moins, constitue,

lorsqu’elle est excessive, le nez épaté.

Elle dépend aussi tantôt des cartilages,

tantôt de la substance fibreuse. La base

du nez varie beaucoup pour la direction,

ce qui dépend toujours des fibro-cartila-

ges des ouvertures nasales. Elle est ho-

rizontale ou à peu près, lorsque ces fibro-

cariilages sont dirigés dans le même sens
;

ce qui appartient à la forme la plus ré-

gulière du nez. Quand cette base est obli-

que en avant et en haut
,
ce qui constitue

le nez camard, cette disposition tient à ce

que la partie antérieure de ces fibro-car-

tilages est plus élevée
,

la postérieure

ayant la même position que dans le cas

précédent: alors une plus grande portion
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de l’extrémité de la partie moyenne du
cartilage nasal se trouve cachée par cette

élévation antérieure des fibro-cartilages

des ouvertures. La différence est très-

manifeste lorsqu’on compare un nez ca-

mard à un nez aquilin, où cette extrémité
n’est presque pas cachée. La base est obli-

que en avant et en bas quand l’extrémité

antérieure des fibro-cartilages est abais-

sée
,
la postérieure demeurant aussi dans

le même état : alors l’extrémité de la par-
tie moyenne du cartilage nasal n’est point
embrassée par les deux fibro-cartilages
des ouvertures de la base. Ainsi ces trois

différentes directions, horizontale, obli-

que en haut et oblique en bas, ne suppo-
sent ni une différence de longueur datos

les fibro-cartilages des ouvertures nasa-
les, ni une différence de forme et d’éten-
due dans la cloison. Tout tient à la posi-
tion élevée, abaissée ou moyéniie de l’ex-

trémité antérieure des premiers
, ce qui

établit quelque différence dans la largeur
des portions fibreuses qui les unissent.

—

Voilà les variétés générales de la base du
nez. Il en est d’autres qui appartiennent
à la pointe de cette base

,
à son milieu ou

à sa partie postérieure. Quand l’extrémité

antérieure des fibro-cartilages des ouver-
tures nasales est recourbée en haut

,
il en

résulte le nez retroussé
,
ce qui est fort

différent du nez camard, dans lequel cette
même extrémité ne se recourbe point

,

mais se trouve plus haut, par l’inclinai-

son générale du cartilage. Quand les bran-
ches de chaque fibro-cartilage se réunis-
sent à angle aigu, et que tous deux sont
dans cet endroit parfaitement contigus
l’un à l’autre, la pointe du nez est très-
étroite, et il en résulte le nez effilé. Quand
leurs branches se réunissent sous une for-

me convexe et qu’eux -mêmes sont fort
écartés

,
le nez a un volume désagréable.

Quand la rainure qui sépare les deux fi-

bro-cartilages est profonde, une fente très-

sensible se manifeste au milieu du nez.—
Dans le milieu de la base du nez

,
on ob-

serve des rapports différents entre le bord
de la cloison et celui des ailes : tantôt ils

sont au même niveau
, ce qui est la dis-

position la plus régulière
; souvent l’aile

est plus élevée et la cloison plus basse.

On voit alors paraître cette dernière

,

dont la couleur rougeâtre est très-sensi-

ble. Rarement la cloison est plus élevée
que l’aile. Toutes ces différences dépen-
dent absolument du rapport qu’ont en-
tre elles les deux branches des fibro-car-
tilages des ouvertures nasales

; car ce sont
elles qui forment , comme je l’ai dit

, et

l’aile du nez et le bas de la cloison.— En
arrière, la base offre une épaisseur très-

variable
,
ce qui tient surtout à la peau

et au tissu cellulaire, et très-peu au fibro-

cartilag;e des ailes.—La portion moyenne
du nez varie surtout en direction et en
largeur. La direction la plus régulière a

lieu quand la ligne saillante antérieure,

formée par la réunion des trois portions

du cartilage nasal, est parfaitement droite

dans son obliquité
,
et se continue

,
sans

changer de direction
,
avec la ligne pas-

sant sur les os du nez. Souvent une saillie

interrompt cette rectitude : elle a lieu

tantôt au point de réunion des os et du
cartilage, tantôt sur le cartilage lui-mê-

me. D’autres fois
,
au lieu de saillie

,
on

trouve une dépression au point d’union

des cartilages et des os, ou vers l’endroit

où le cartilage nasal s’enfonce par son

extrémité dans l’intervalle des fibro-car-

tilages des ouvertures
,
ou même encore

deux dépressions aux deux endroits à la

fois. — Les variétés de largeur du dos du
nez dépendent surtout du bord antérieur

du cartilage nasal
,
plus ou moins épais

en devant
,
suivant la manière dont sa

portion moyenne se réunit à ses portions

latérales et antérieure.— La partie supé-
rieure du nez est la moins variable de
toutes, à cause de sa structure osseuse

La voûte des os peut cependant offrir en
cet endroit plus ou moins de largeur, sui-

vant la largeur particulière de ceux-ci.

Elle peut varier dans son articulation

avec le coronal, laquelle présente tantôt

une continuité parfaite de direction en-
tre le front et le nez

,
tantôt se fait à an-

gle plus ou moins obtus. L’enfoncement
qui a lieu dans ce dernier cas dépend sou-

vent beaucoup de la saillie plus ou moins
grande que fait en haut la bosse nasale.

ARTICLE II. DES NARINES ET DE LEUR,

MEMBRANE.

§ Ier . Remarques générales sur ces
cavités.— Je renvoie à l’Ostéologie pour
les détails particuliers sur la portion so-
lide des cavités nasales. Rappelons seule-

ment ici quelques considérations géné-
rales sur ces cavités. — Les narines ont
une forme très-irrégulière. Divisées en
deux moitiés égales par une cloison en
partie osseuse et en partie cartilagineuse,

cloison que forme en arrière la lame eth-
moïdale jointe au vomer

,
et en devant

le cartilage nasal
,
elles présentent une

étendue différente suivant leurs diamè-
tres. L’antéro-postérieur paraît le plus
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considérable lorsqu’on l'examine infé-

rieurement
;
il se rétrécit en haut. Le per-

pendiculaire ,
très-long dans le milieu

,

diminue en avant et en arrière. Le trans-

versal, beaucoup plus étroit que tous les

autres, offre, de bas en haut, une largeur

toujours décroissante et réduite enfin à

quelques lignes, au niveau de la lame cri-

blée de l’ethmoïde ; ce qui tient à l’obli-

uité de la paroi externe des narines. —
a direction des cavités nasales est légè-

rement oblique en arrière et en bas
; ce

qui dépend principalement de leur paroi
inférieure, et un peu de l’inclinaison que
présente le corps du sphénoïde. — En
haut

,
les cavités nasales offrent une es-

pèce de voûte formée dans le milieu par
la lame criblée de l’ethmoïde

,
en devant

par les os du nez
,
en arrière par le sphé-

noïde
,
sur lequel se voit l’ouverture des

sinus qui appartiennent à cet os
,
et qui

sont creusés dans son corps. En bas
,
la

portion horizontale des os maxillaires et

palatins forme les mêmes cavités. En de-
dans

,
la cloison les sépare. En dehors

,

on trouve plusieurs anfractuosités dépen-
dant de l’ethmoïde et du cornet inférieur.

Ce sont
,
de haut en bas

,
la lame plane,

et derrière elle le cornet supérieur, le

méat supérieur, le cornet moyen
; la la-

me oblique appartenant à l’ethmoïde
,
le

méat moyen et le cornet inférieur, enfin

le méat inférieur. On observe dans le

méat supérieur l’ouverture des cellules

ethmoïdales postérieures
;
dans le moyen

celle des cellules ethmoïdales antérieu-

res
,
qui communiquent dans les sinus

frontaux
,

et celle du sinus maxillaire
;

dans l’inférieur, celle du canal nasal.

§ II. Membrane pituitaire. — Une
membrane muqueuse recouvre toutes ces

parties. C’est elle qui constitue essen-

tiellement l’organe de l’odorat. Etendue
sur toutes les éminences des narines, elle

s’enfonce dans leurs cavités les plus pro-
fondes. Elle naît, en devant, de la peau ;

et se continue, en arrière, avec la surface

muqueuse du pharynx.

Conformation de la pituitaire . —
Pour la bien concevoir

,
il faut la sup-

poser partir d’un point, et la suivre dans

son trajet. Prenons-la à la paroi infé-

rieure des cavités nasales. Elle remonte
de cet endroit sur la cloison jusqu’à la

voûte supérieure, et ne forme aucun re-

pli dans ce trajet, dans lequel on la dé-

tache avec facilité de dessus les os, comme
de dessus les cartilages. — Parvenue à la

voûte
,

elle se réfléchit dans le milieu

sur la lame criblée , la tapisse et en ferme

tous les trous
,
en sorte que les nerfs ol-

factifs viennent se terminer à sa surface
extérieure. En devant, elle revêt, dans
la même réflexion, la surface postérieure
des os du nez, passe sur les deux ou trois

petits trous qui s’y trouvent, et y reçoit

les vaisseaux qui les traversent. En ar-
rière, elle se prolonge sur le corps du
sphénoïde, s’enfonce dans les sinus de cet

os
,
et les revêt en entier. A l’entrée de

ces sinus, elle forme un repli qui rétrécit

singulièrement cette entrée dans certains

sujets, mais qui, dans d’autres, la laisse

plus libre. — Elle se porte ensuite sur la

région externe
,
tapisse en même temps

la lame plane et le cornet supérieur, et

se réfléchit au-dessous de ce dernier pour
s’enfoncer dans le méat supérieur. Le re-

pli qu’elle forme dans cet endroit est as-

sez lâche, descend un peu plus bas que le

bord du cornet, et rétrécit par conséquent
l’entrée du méat. Ce repli se prolonge
aussi plus en arrière que le cornet, qu’il

remplace jusqu’au corps du sphénoïde,
en sorte que les deux feuillets qu’il forme
se correspondent, sans aucun intermède
osseux, dans cette partie postérieure. Ils

s’y trouvent appliqués sur le trou sphé-
no-palatin qu’ils bouchent

,
et par lequel

la pituitaire reçoit des vaisseaux et des

nerfs. Un prolongement du périoste de
la fosse sphéno-maxillaire passe par ce

trou
,
et vient se confondre avec la lame

fibreuse de la pituitaire. Parvenue dans

le méat supérieur, cette dernière le re-

vêt, et s’enfonce dans les cellules eth-

moïdales postérieures, qu’elle tapisse éga-

lement. Sortie de ce méat, elle s’étend

sur la surface convexe du cornet moyen,
se réfléchit sur son bord libre en formant
un repli également assez lâche

,
mais qui

n’augmente pas sensiblement l’étendue

du cornet en arrière
, où il se termine par

une pointe qui se confond avec le reste

de la pituitaire. Cette membrane se porte

de là dans le méat moyen. En le tapis-

sant, elle se prolonge, par une ouverture
souvent très-étroite, dans le sinus maxil-

laire
,
qu’elle revêt en entier. Le repli

qu’elle forme autour de cette ouverture
concourt singulièrement à la rétrécir.

Cette ouverture est plus près de la par-

tie antérieure que de la postérieure du
méat. Ordinairement on ne la voit point

en enlevant le cornet moyen ;
il faut dé-

truire encore une espèce de lame osseuse

placée antérieurement, et que revêt aussi

la pituitaire. Cette lame, cachée par le

cornet moyen, cache elle-même l’ouver-

ture, qui se trouve au bas d’une espèce
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d’enfoncement qu’elle concourt à former.

La large ouverture qu'on voit sur l’os

maxillaire isolé est bouchée en partie par

les os voisins
;
mais elle reste encore très-

sensible sur une tête articulée et sèche.

La pituitaire la bouche en passant sur

elle
,
en sorte qu’en cet endroit il n’y a

point d’intermédiaire osseux entre le nez
et les sinus

,
et que deux feuillets de la

pituitaire y sont seulement appliqués l’un

contre l’autre : l’externe appartient au
sinus, l’interne aux narines. C’est au-
devant de cette portion d’ouverture bou-
chée par la pituitaire qu’est le trou dont
nous avons parlé. Au-dessus, on en voit

un autre plus ou moins évasé ,
et par le-

quel la pituitaire s’engage d’abord dans
les cellules ethmoïdales antérieures, puis
dans les sinus frontaux : elle ne forme
aucun repli autour de cette ouverture.
Sortie du méat moyen

,
cette membrane

va revêtir le cornet inférieur, sur lequel

elle est plus lâche que sur le précédent,

et au bas duquel elle forme
,
surtout en

arrière, un repli qui descend plus que
lui, et qui l’élargit par conséquent. Ce
repli est très-disposé à s’engorger. Il se

perd en arrière sur la pituitaire, et finit

la saillie du cornet. Il est beaucoup plus

écarté en cet endroit du repli apparte-

nant au cornet moyen
,
que celui-ci ne

l’est du repli du cornet supérieur
; ce

qui donne beaucoup plus de largeur en
arrière au méat moyen qu’au supérieur.

Du cornet inférieur, la pituitaire se ré-

fléchit dans le méat inférieur, et le revêt,

en se continuant par le canal nasal avec
la conjonctive. Quelquefois un repli très-

inarqué et circulaire rétrécit singulière-

ment en cet endroit l’orifice du canal
nasal membraneux : d’autres fois ce re-

pli est moins marqué
;
j’ai vu varier beau-

coup sa disposition.—Du méat inférieur,

la pituitaire se réfléchit sur la paroi in-

férieure des cavités nasales
,
d’où nous

l’avons supposée partir. — En devant,

cette membrane tapisse le nez. En ar-

rière, elle sort par les ouvertures nasales

postérieures, pour aller se continuer avec
la membrane pharyngienne

,
en passant

supérieurement sous le corps du sphé-
noïde

,
inférieurement sur le voile du

palais. En dedans de ces ouvertures, les

deux membranes pituitaires se réunissent

sur le bord postérieur de la cloison. En
dehors

,
elles forment

,
avant de quitter

l’ouverture nasale, un repli perpendicu-
laire libre

,
plus ou moins saillant. C’est

derrière ce repli, et à l’union de la voûte
du pharynx avec la paroi externe des ca-
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vités nasales, que la pituitaire tapisse la

portion cartilagineuse de la trompe d’Eus-*

tache, en formant au-dessus d’elle un en-

foncement ou cul-de-sac assez profond.

Organisation de la pituitaire. —
La pituitaire, analogue aux autres mem-
branes muqueuses par le fluide qu'elle

fournit, par le corion qui la constitue,

en diffère pour l’épaisseur, qui est beau-

coup plus grande chez elle. Sa couleur

varie dans divers points de son étendue :

tantôt elle est blanche, tantôt elle paraît

rouge. Mais la rougeur est son attribut le

plus constant dans les cavités nasales ; il

la distingue de presque toutes les autres,

où cette couleur est moins habituelle et

moins intense. Sous le rapport de cette

couleur, elle tient le premier rang dans

le système muqueux, avec la membrane
de l'estomac

,
avec celle des intestins

grêles, etc. Son épaisseur, peu marquée
dans le nez

,
augmente beaucoup dans

les cavités nasales, et diminue de nouveau
dans les sinus.— Un feuillet fibreux, qui

n’est que le périoste ou le périchon-

dre des cavités nasales, se joint au feuil-

let muqueux pour former la membrane
pituitaire, qu’il faut ranger par consé-

quent dans la classe des fibro-muqueu-
ses, au moins si l’on a égard à sa dispo-

sition la plus générale. Cette composi-
tion

,
que les anatomistes ont négligée,

se voit très-facilement sur les cornets et

surtout sur la cloison. On peut facile-

ment briser cette cloison
,

et l’enlever

par parties, sans intéresser la portion fi-

breuse qui lui appartient,parce que^cette

portion adhère beaucoup plus fortement

au feuillet muqueux qu’à l’os
; ce qui est

l’inverse des autres portions du périoste,

qui sont très-unies à l’os et très-peu aux
parties voisines. — La pituitaire étant

ainsi enlevée, on aune membrane très-

épaisse, blanchâtre, solide, dense et ré-

sistante du côté des os, spongieuse, molle

et rouge du côté des cavités. Malgré cet-

te différence dans l’apparence extérieure

et dans la nature des deux feuillets de la

pituitaire, il est presque impossible de les

séparer, tant leur union est grande.—Le
feuillet muqueux

,
épais

,
spongieux et

mou, est formé d’un corion très-prononcé

qui lui donne cette épaisseur. L’état spon-

gieux et comme fongueux s’observe sur-

tout sur les cornets, et particulièrement à

leur bord libre. — La plupart des anato-

mistes ont admis des glandes dans la

membrane pituitaire, ne pouvant expli-

quer autrement la sécrétion qui s’y opère.

Je les admets aussi avec eux
,
priucipa-
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lement fondé sur l'analogie, puisque par-

tout où un fluide semblable à celui de
cette membrane est séparé

,
ce sont des

glandes qui le fournissent. Mais presque
jamais ces organes ne peuvent être dé-
couverts ici

,
tant leur petitesse est gran-

de. Quelquefois cependant, la couche fi-

breuse étant enlevée
,
on voit dans le

tissu de la pituitaire de petites granula-
tions

,
mais tellement serrées les unes

contre les autres, qu’il est difficile de
bien les distinguer. On dirait que

,
dans

cette membrane
,
les glandes muqueuses,

qui ailleurs sont plus ou moins écartées,

se réunissent au point de former une vé-
ritable couche glanduleuse

,
identifiée

avec son tissu qu’elle épaissit sensible-

ment. On ne saurait révoquer en doute
l’existence d’une membrane semblable,

mais plus marquée
,
au voile du palais,

à la voûte palatine
, etc. D’ailleurs

,
on

trouve de petites ouvertures très-sensi-

bles sur toute la surface libre de la pi-

tuitaire. Irrégulièrement disposées, elles

ont un aspect semblable à celui de pi-

qûres d’épingles, et sont probablement
les orifices des follicules glanduleux con-

tenus dans l’épaisseur de la membrane.
— Il n’y a point de papilles bien sensi-

bles sur la pituitaire, dans quelque en-
droit qu’on l’examine. Elle diffère sous ce

rapport d’une grande partie des membra-
nes muqueuses. Son tissu fongueux n’est

inégal à sa surface,libre qu’à cause des pe-

tites ouvertures dont j'ai parlé.—Le sys-

tème capillaire de cette membrane est

très-prononcé et très-superficiel ;
ce qui,

aux moindres secousses
,

l’expose aux
hémorrhagies par rupture. Souvent il

s’engorge par plus de sang : cet engorge-

ment précède les hémorrhagies actives

par exhalation. En effet
,
de nombreux

exhalants s’ouvrent à la surface de la pi-

tuitaire, et versent très-souvent du sang

sans aucune solution de continuité anté-

cédente, soit que ces hémorrhagies aient

un caractère actif
,

soit que ce carac-

tère soit purement passif. En général,

excepté dans les sinus
,
le système ca-

pillaire de la pituitaire, d’où naissent

ces exhalants
,
contient habituellement

une assez grande quantité de sang.

Variétés d'organisation de la pi-

tuitaire dans ses diverses parties. —
Outre la structure générale que je viens

d’indiquer, la pituitaire offre des diffé-

rences remarquables dans ses diverses

parties. On ne peut guère penser que
cette membrane soit la même dans sa

région supérieure ou ethmoïdale, et

dans sa région inférieure
,
puisque c’est

spécialement en haut qu’elle est sensi-

ble à l’impression des odeurs. Mais l’ins-

pection anatomique ne démontre aucune
différence dans ces deux endroits. Je
remarque seulement que

,
sous le rap-

port de la sensation
,
il y a une dispo-

sition différente entre la langue, organe
du goût

, et les cavités nasales
,

siège

de l’odorat. A la langue, les papilles an-
térieures sont très-différentes de celles

de la base
,
ce qui correspond à la plus

grande susceptibilité de la pointe pour
les saveurs. Dans les cavités nasales, au-

cune disposition anatomique ne répond à

la différence très-marquée de suscep-

tibilité entre la région supérieure et l’in-
;

férieure.— A l’ouverture antérieure, la

différence de structure est très-réelle. La
pituitaire est moins constamment rouge !

dans le nez que dans les cavités nasales,

ainsi que je l’ai dit. Elle ne présente

pas d’apparence fongueuse. Sa ténuité

est beaucoup plus grande
,
et cependant

sa densité plus marquée
; souvent des

poils en naissent. — A l'ouverture pos-

térieure, la pituitaire n’offre rien qui la

distingue du reste de son étendue. —
Dans les sinus

,
elle perd beaucoup de

sa couleur rouge : son système capillaire

semble n’y contenir presque point de

sang dans l’état naturel ;
tandis que dans

le coryza il s’en charge d’une quantité

telle, que la surface des sinus ressemble

à celle de l’intérieur des cavités na-

sales. Son épaisseur augmente aussi dans

ce cas
;
mais dans l’état ordinaire elle

est si peu marquée
,
surtout dans les si-

nus sphénoïdaux et dans les cellules eth-

moïdales
,
qu’on la prendrait

,
dans ces

endroits
,
pour une portion de l’arach-

noïde. Cette membrane est aussi
,
dans

les sinus
,
plus lisse, et moins fongueuse

sur sa surface libre.Lorsqu’on la soulève,

on ne trouve point, sur la face adhérente,

le tissu fibreux et dense dépendant du
périoste

,
que nous avons indiqué sur

cette face dans les cavités nasales
;
ou du

moins
,

si ce tissu existe
,

il n’est pas

sensible. Du reste
,
l’adhérence de la pi-

tuitaire aux os est très-peu marquée dans

les sinus. Le maxillaire ou tout autre

étant à découvert en dehors, cette mem-
brane se détache avec une extrême faci-

lité
;
on dirait qu’elle n’est qu’appliquée

sur leurs parois : cependant ,
en l’enle-

vant, on voit quelques prolongements

se rompre. — La membrane des sinus

paraît jouir d’une sensibilité animale

moindre que celle des narines : aussi con-
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court-elle moins à l’odorat. Ces cavités

sont des réservoirs que l’air remplit
,
et

où, chargé des particules odorantes
,

il

sert à prolonger les sensations
,
qui fui-

raient trop vite si l’air de l’inspiration

et de l’expiration en était l’unique agent

à son passage par les narines.

Propriétés de la pituitaire. — La
pituitairejouit d’une vive sensibilité ani-

male
;
propriété qu’il faut ici

,
comme

en bien d’autres parties
,
considérer sous

deux rapports. En effet
,

elle a d’abord

un mode particulier, mode qui est lié à

la distribution du nerf olfactif, et en vertu

duquel cette membrane est le siège de
l’odorat. Mais outre ce mode particulier

de sentir, la pituitaire jouit encore du
sentiment général commun à toutes les

parties douées de sensibilité animale.

Cette distinction devient manifeste dans

la paralysie de l’odorat, où la sensibilité

animale propre est seule détruite, et où,

tandis que les odeurs ne font aucune im-
pression

,
les corps étrangers introduits

dans les narines chatouillent pénible-

ment par leur contact mécanique. —La
pituitaire ne jouit d’aucune contracti-

lité animale.Elle n’a non plus aucune es-

pèce de contractilité organique sensible.

Comment se fait-il donc que le mucus
amassé dans les sinus se vide si facile-

ment dans les cavités nasales? Certai-

nement dans une foule d’attitudes, dans
la station

,
par exemple

,
pour le sinus

maxillaire
,
ce mucus est obligé de re-

monter contre sa gravité
; et cependant

les parois membraneuses des sinus n’a-

bandonnent point leurs surfaces osseu-

ses respectives pour comprimer ces flui-

des. Le mouvement du mucus dans les

sinus me paraît un phénomène très-

difficile à
T
concevoir, et se rapproche de

celui que nous offrent certains animaux
où des fluides circulent

,
sans agents

d’impulsion, dans des vaisseaux osseux.

— La sensibilité organique de la pitui-

taire est tres-marquée : c’est elle, ainsi

que la contractilité organique insensi-

ble, qui préside à la sécrétion du mu-
cus. Ce fluide épais , visqueux et blan-

châtre
,

portant le type général des

fluides muqueux, mais ayant cependant
un caractère particulier, paraît se sépa-

rer en plus grande quantité sur la pi-

tuitaire des narines que sur celle des si-

nus
,
où cependant on en trouve habi-

tuellement. Exposé au contact d’un air

humide, il se putréfie moins facilement

que la plupart des autres fluides ani-

maux. L’air sec le dessèche, et le réduit à

l’état d’une croûte jaunâtre, plus ou
moins consistante. Cette action de l’air,

poussée moins loin que la dessication,

l’épaissit
,

et augmente de beaucoup sa

viscosité. Ce phénomène y est remar-

quable après un séjour un peu prolongé

dans les narines. L’eau ne le dissout

qu’avec une extrême difficulté
; le plus

souvent il y est indissoluble
,
lors même

qu’elle est très-chaude. L’action d’un feu

modéré le dessèche comme celle de l’air :

à un feu plus ardent, il brûle en se bour-

souflant un peu, et il reste un résidu

noirâtre ; les acides agissent diverse-

ment sur lui
,
l’alcali fixe le décompose.

Je renvoie
,
du reste

,
sur ce point aux

ouvrages des chimistes modernes qui se

sont spécialement occupés de ce mucus.
— Les propriétés

,
soit animales

,
soit

organiques de la pituitaire, sont fréquem-
ment mises en jeu sympathiquement.
Mises en action directement

,
elles exer-

cent de puissantes influences sympathi-

ques sur les autres parties. L’éternu-

ment et la toux dépendant des irrita-

tions de la pituitaire en sont une preuve.
Dans les syncopes, peu de parties sont

plus favorables pour réveiller, par l’ex-

citation partielle qu’on dirige sur elles,

l’action générale des autres organes qui
était engourdie : une odeur forte fait

pleurer
;
une odeur nauséabonde excite

l’action de l’estomac
, et détermine le

vomissement
,
etc., etc.

ART. III. DÉVELOPPEMENT DES ORGANES
DE L’ODORAT.

Il est peu de parties aussi différentes

dans le premier âge de ce qu’elles seront

par la suite
,
que les organes de l’odorat.

§ Ier . Etat de ces organes dans le

premier âge. — Nous avons vu combien
il y avait de variétés dans le nez des
adultes

;
au contraire

,
le nez du fœtus

et de l’enfant a presque partout la même
forme

,
les mêmes caractères et la même

étendue
; en sorte qu’il serait impossible

de juger par comparaison ce que sera le

nez dans la suite par ce qu’il est chez l’en-

fant. A cet âge
,
il est toujours remarqua-

ble par son aplatissement
,
qui lui donne,

jusqu’à un certain point, le caractère de
ce qu’on nomme chez l’adulte nez épate'.

Cet aplatissement donne lieu à plus de
saillie dans ses parties latérales. L’unifor-

mité du nez et sa différence de forme
d’avec ce qu’il sera par la suite coïncident
et avec Tuniformité générale de la face à
cet âge

,
et avec la différence qui la dis-

tingue de la face de l'adulte
, en sorte que
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jamais on ne peut, dans un homme fait,

reconnaître les traits qui nous ont frappés

dans cet homme lorsqu’il était dans la

première enfance. — A la base, la rai-

nure qui sépare le fibro-cartilage des

ailes d’avec le fihro-cartilage des ou-
vertures

,
est plus profonde, parce que la

saillie qui répond au premier est beau-
coup plus marquée. Le second est encore

très-peu prononcé, et comme membra-
neux. Leur réunion forme antérieure-

ment une saillie plus volumineuse et plus

arrondie
,
ce qui dépend aussi du tissu

cellulaire.Les ouvertures antérieuressont
fort étroites en proportion du volume
des parties molles

,
soit parce que la peau

est plus épaisse
,

soit parce que le tissu

cellulaire plus dense est aussi plus abon-
dant proportionnellement que par la sui-

te. Ce rétrécissement, qui fait que moins
d’air est admis, coïncide aveu celui des

narines, que cet air doit traverser. — Le
milieu du nez offre rarement ces saillies et

Ces enfoncements qui se manifestent dans

la suite. Sa partie supérieure,remarquable

par son aplatissement, l’est aussi par ren-

foncement constant qui le sépare du coro-

nal
; ce qui tient beaucoup au défaut

de développement des sinus. La voûte

que forment les os du nez est extrêmement
évasée transversalement

,
et son bord in-

férieur forme une saillie qui dépasse sen-

siblement le niveau du cartilage nasal.

Cet évasement transversal de la voûte

correspond à la largeur générale du nez

,

et la cause en partie. — Les muscles du
nez sont peu développés

,
aussi bien que

tous ceux de la face. — L’ouverture pos-

térieure des cavités nasales est remarqua-
ble chez le fœtus par son peu d’étendue

et par sa direction. On est frappé, au pre-

coup coup d’œil
,
du peu de hauteur

qu’elle présente
,
et de sa disproportion

manifeste avec le voile du palais
,
qui la

dépasse de près d’un tiers en arrière,

lorsqu'il se relève pour s’appliquer sur la

voûte du pharynx. D’un autre côté, l’in-

clinaison des apophyses ptérigoïdes en
avant détermine une grande obliquité,

dans ce sens
,
de ces mêmes ouvertures.

Les cavités nasales elles-mêmes sont

remarquables
,
en général

,
chez le fœtus

,

par leur peu de développement. On a vu,

dans l’ Osteologîe
,
la démonstration de

cette vérité pour les parties osseuses : j’ai

observé que le diamètre perpendiculaire
est alors le plus petit de tous

,
par le

défaut de sinus
;
que c’est uniquement

par comparaison avec celui-ci que le dia-

mètre longitudinal paraît avoir beaucoup

de longueur, quoiqu’il soit réellement

plus court proportionnellement à cause

de la direction oblique des apophyses pté-

rygoïdes
;
enfin

,
que le diamètre trans-

verse offre à peu près la même étendue
,

relativement à l’àge
,
qu’il doit avoir dans

la suite, parce que c’est moins en largeur

qu’en hauteur que les sinus maxillaires se

développent. A ces premières notions

générales nous allons ajouter quelques
détails particuliers.— Dans la cloison, la

lame ethmoïdale, encore cartilagineuse

,

est confondue avec le milieu du cartilage

nasal
,
et paraît former avec lui un corps

continu. Le vomerest déjà très-prononcé,

et présente la structure osseuse.— Dans
le côté externe, les cornets ont une dispo-

sition particulière, dépendant du peu de

hauteur générale des cavités. On ne leur

trouve point la largeur considérable qu’ils

ont chez l’adulte
,
mais la longueur pré-

domine sensiblement chez eux ; ce qui

répond aussi à l’étendue du diamètre lon-

gitudinal. Cet excès de longueur propor-

tionnelle est frappant en ouvrant les

narines. Les cellules ethmoïdales n’exis-

tent pas encore
,
l’os étant presque tout

cartilagineux
;
mais on en trouve déjà les

traces et les premiers rudiments. Les sinus

maxillaires
,
sphénoïdaux et frontaux ne

sont pas encore prononcés. — Quant à la

membrane pituitaire
,

elle a moins de
densité, parce que le système fibreux, qui
concourt principalement à la lui donner

,

est peu marqué dans le jeune âge. Sa
délicatesse, sa ténuité, l’abondance de son

système vasculaire
,
la distinguent alors.

En général, toutes les parties supérieures

du corps ont beaucoup de vaisseaux chez

l’enfant: aussi cette membrane est- elle

chez lui le siège de fréquentes hémorrha-
gies. Les affections catarrhales y sont

prédominantes. — La région supérieure

des fosses nasales
,
formée par la lame cri-

blée de l’ethmoïde, est assez prononcée
chez le fœtus, mais beaucoup moins que
le plancher ou la partie inférieure de ces

cavités. Cependant l’état des nerfs olfac-

tifs forme un contraste frappant avec

cette disposition générale. Ces nerfs ont

un volume souvent proportionnellement

plus grand que les optiques ou toujours

au moins égal ; ce qui ne se trouve nulle-

ment en rapport avec l’état des organes

auxquels ils vont se rendre
,
et des fonc-

tions auxquelles ils concourent. Pour-
quoi ces nerfs ne suivent-ils pas, comme
les artères de la partie, la proportion du
développement?pourquoi l’olfactif n’est-

il pas plus petit que l’optique, comme les
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narines sont moins développées que l’œil?

Je l’ignore, mais j’observe seulement que
partout le système nerveux de la vie ani-
male nous offre la même disposition. Il

est indépendant, par son volume, de
l’accroissement des parties où il se rend ;

tandis que les artères sont constamment

,

par le leur, dans la dépendance des orga-
nes qu’elles arrosent.—D’après l’état des
organes de l’odorat chez le fœtus, on voit
que cette fonction est peu développée au
moment de la naissance

,
et pendant long-

temps peu exercée. L’expression de la

face propre à l’enfance dépend surtout
des sinus. C’est aussi principalement le

développement de ces cavités qui doit
être remarqué après la naissance. Elles ne
s°ftt pas toutes alors dans le même état:
déjà l’on trouve quelques traces du sinus
maxillaire et des cellules ethmoïdales

,

qu’on n’en rencontre aucune des sinus
frontaux et sphénoïdaux. Le maxillaire
n’augmente point d’une manière sensible
avant l’éruption des dents. Son déve-
loppement coïncide avec le leur ; mais
celui de ce sinus se fait très-lentement

,

tandis que celui des dents est rapide. De
là la lenteur avec laquelle l’expression
générale de la face change

; tandis que ce
changement serait très-prompt s’il suivait
exactement l’éruption des dents. — Les
sinus frontaux et les sphénoïdaux ne pa-
raissent qu’après les maxillaires, et lors-
que les dents sont sorties. On n’en trouve
aucun vestige jusqu’à une époque assez
éloignée de la naissance. En comparant
la marche toujours lente et graduée du
développement des sinus, avec le change-
ment souvent brusque et rapide de la

voix à l’époque de la puberté
; en remar-

quant surtout que ces sinus restent chez
les eunuques comme chez les autres indi-
vidus, tandis que leur voix devient très-
différente à l’époque de la castration, on
se convaincra que l’absence de ces cavités
a peu d’influence sur le timbre vocal par-
ticulier à l’enfance

,
que leur développe-

ment ne concourt que peu à celui que
prend la voix de l’adulte

,
et qu’elles ne

jouent, sous ce double rapport, qu’un
rôle très-secondaire. — Tant que les si-

nus n’existent pas
,
il n’y a aucun vestige

de la portion membraneuse qui doit les

tapisser. On conçoit assez bien comment
la nutrition produit la formation de leur
cavité, par l’absorption de la substance
osseuse qui en occupait la place. Mais
comment une membrane qui n’existait
pas et dont il n’y avait aucun rudiment
dans l’os se forme-t-elle en même temps
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que la cavité se creuse ? C’est ce qu’il est

impossible d’expliquer; car ce phénomène
se rallie peu à la plupart de ceux que nous
montre la nutrition. Dans ceux-ci, nous
voyons partout l’accroissement d’un or-

gane déjà existant, mais non la formation

d’un organe nouveau.

§ II. Etat des organes de l'odorat

dans les âges suivants. — L’âge adulte

n’apporte aucun changement remarqua-
ble dans les cavités nasales. Les sinus

vont toujours en s’agrandissant à mesure
que l’on avance en âge. Chez le vieil-

lard, leur amplitude est considérable.

La pituitaire perd à cet âge sa rougeur
et augmente en densité

;
elle devient

moins sensible
,
soit que l’action du nerf

olfactif diminue
,
soit que l’habitude ait

usé sa sensibilité. Cependant je ferai ici

une remarque qui me paraît de quelque
importance : c’est que, tandis que les sur-

dités et les cécités séniles sont très-fré-

quentes, la perte du goût et celle de l’o-

dorat sont très - rares chez le vieillard.

Pourquoi ? Sans doute parce que ces deux
sens sont spécialement liés à la vie orga-

nique
, indépendamment de leur con-

nexion avec la vie animale : or, la pre-
mière est, comme je l’ai montré ailleurs,

presque la seule qui reste au vieillard.

Quand ses rapports avec ce qui l’entoure

sont déjà détruits
,

il digère encore
, et

trouve du plaisir à pourvoir aux besoins
de cette fonction : elle est

,
ainsi que les

autres fonctions organiques, une des der-

nières qui l’abandonnent. Or, les sens
qui lui sont spécialement relatifs de-
vaient suivre la même loi.

DE LA BOUCHE
ET DE SES DÉPENDANCES.

Le goût commence les fonctions diges-

tives, et il est en même temps un de nos
moyens de communication avec les corps
extérieurs. Son organe spécial est la lan-

gue
;
mais il paraît que diverses parties

de la bouche peuvent aussi y concourir
un peu. Cette considération

,
les rap-

ports nombreux de fonctions que la lan-

gue entretient avec les divers organes de
cette cavité

,
la place qu’elle y occupe

,

tout m’engage, en exposant les agents

du goût, à décrire la bouche en totalité,

quoiqu’en bien des endroits elle soit

étrangère à ce sens : car, comme je l’ai

observé
,

la nature ne s’astreint à au-
cune division rigoureuse ; elle réunit

différentes fonctions sur le même or-
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gane, et il faut presque toujours, en
adoptant une classification quelconque

,

y rencontrer quelques exceptions.

ART. 1
er

. — DE LA BOUCHE CONSIDEREE EN
GÉNÉRAL.

§ Ier . Conformation générale. — La
bouche occupe le bas de la face. Elle est

circonscrite en devant par les lèvres, en
arrière par le voile du palais et par le

pharynx
,
en haut par la voûte palatine,

en bas par la langue et par la membrane
de la bouche, sur les côtés par les joues.

Sa direction horizontale se rapporte chez
l’homme à la station bipède, et prouve

,

comme tant d’autres parties de sa dispo-
sition organique

,
sa destination pour

cette attitude. En effet, dans la station

quadrupède
,
la bouche serait perpendi-

culaire au sol
,

et y répondrait par son
ouverture faciale

,
ce qui gênerait ses

fonctions
; tandis que chez l’animal à

qui cette position est naturelle
,
la même

cavité a une direction oblique
,
à cause

de l’inclinaison générale de la tête
,
in-

clinaison dépendant des condyles de l’oc-

cipital. — La grandeur de la bouche doit

être considérée suivant ses divers diamè-
tres. Le perpendiculaire est impossible à

estimer. Presque nul dans l’état d’occlu-

sion complète, où la cavité est à peu près

remplie par la langue, il augmente plus

ou moins suivant le degré d’ouverture.

Celui d’avant en arrière est plus fixe
;

il

a une étendue en partie constante
,
et

déterminée par la longueur de la voûte
palatine, mais qui cependant peut être

augmentée par les mouvements dont les

lèvres et le voile du palais sont suscepti-

bles. Le transverse
,
mesuré par l’écarte-

ment des joues, peut varier selon les de-

grés de cet écartement
; mais il est tou-

jours déterminé dans une partie de son
étendue par la largeur de la voûte pala-

tine. Ces deux derniers diamètres sont

peu différents l’un de l’autre pour l’é-

tendue, ce qui concourt beaucoup à don-
ner à la face l’expression qui la caracté-

rise chez l’homme. Chez la plupart des

animaux, au contraire, le diamètre d’a-

vant en arrière prédomine toujours
,
ce

qui tient à la longueur de la voûte pa-
latine

,
déterminée elle-même par l’éten-

due plus grande des cavités nasales, et

correspondant à celle de la mâchoire in-

férieure. Tous ces diamètres varient chez
les divers individus. Souvent la consti-

tution organique cause ces variétés :

ainsi la face est tantôt aplatie
,
tantôt al-

longée en devant ou transversalement

,

ce qui dépend beaucoup de l’état des a l

portions osseuses qui entourent la bou- éo

che
,
quoique l’état des parties molles

, ®

et surtout le volume des lèvres et des |

joues, y concoure sensiblement. On n’a- ! j

perçoit entre la stature et la bouche aucun
|

ty

rapport direct de grandeur ; rien n'est
|a

même plus fréquent que d’observer une
j

face et une bouche très-grandes chez un
j

1

;

sujet de fort petite taille : la plupart des
j;

|é

nains en sont la preuve. Mais, d’un autre
|

tf

côté
, cette raison inverse est loin d’être

j

çl

constante. Les variétés de la bouche dé-
|

pendant de la disposition des parties os-
$

seuses restent toujours les mêmes; celles
1

qui tiennent à l’état des parties molles
j

peuvent changer suivant l’embonpoint
,

j

i

la maigreur, ou d’autres causes analo-
l

gués. Une remarque bien importante
,
au

|

sujet des premières, c’est que l’étendue
|

des cavités osseuses qui logent, chez
l’homme

,
les organes de l’odorat et du

goût, est toujours en rapport inverse

avec l’étendue de la cavité du crâne
,
et

par conséquent avec le volume du cer-
veau. Au contraire, dans les variétés qui
nous occupent, la grandeur du cerveau
et du crâne est en rapport direct avec

j

celle des cavités et des organes de la vue
1

et de l’ouïe
,
qui sont les sens de l’intel-

ligence. Quand les cavités nasales et orale

s’allongent, la cérébrale se rétrécit : c’est

l’angle facial qui
,
comme je l’ai dit ail-

leurs, mesure ce rapport inverse. Cette
observation mérite d’être placée à côté

d’une autre que j’ai faite plus haut , et

où j’ai montré que le développement des

organes de ces deux derniers sens suit

toujours la même proportion que celui

du cerveau , tandis que celui des organes

du goût et de l’odorat n’est point dans le

même rapport.— La forme delà bouche
est à peu près ovale. Elle est déterminée
en devant par la mâchoire inférieure

,

dont le milieu est arrondi
;
en arrière

,

par le voile du palais, qui
, vu antérieu-

rement
,
paraît aussi un peu arrondi et

concave
,
à cause de la fixité que lui don-

nent latéralement ses piliers
,
tandis que

son milieu
,
très - mobile

,
se déjette un

peu postérieurement.—Des parties com-
munes et des parties propres entrent dans

la structure de la bouche. Une membrane
muqueuse forme la partie commune. Les

lèvres
,
la langue, le voile du palais, etc.,

etc., forment les parties propres.

§ II. De la membrane muqueuse de

la bouche en général.— Cette mem-
brane, considérée dans sa disposition ex-

térieure, recouvre les diverses parties de
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la bouche à la manière des membranes
séreuses

,
sauf la différence de sa conti-

nuité avec la peau
,
et par conséquent

de son ouverture antérieure. Il faut donc
pour la décrire la prendre à un point dé-

terminé
,
et la suivre dans son trajet. En

la supposant partir du rebord libre de la

lèvre inférieure
,
on voit qu’elle tapisse

d’abord cette lèvre en arrière
,
qu’elle se

réfléchit ensuite sur le corps de la mâ-
choire

,
et y forme à l’endroit de la sym-

physe un petit repli plus marqué en bas

qu’en haut où il se perd insensiblement

sur la lèvre
,
repli qu’on nomme le frein.

Elle remonte ensuite jusqu’au niveau des

dents; et parvenue auprès de leurs al-

véoles
,
elle envoie dans chacune un pro-

longement qui la recouvre et affermit

l’implantation des racines dentaires
;
ou

plutôt elle se continue avec la membrane
du follicule alvéolaire dont la lame in-

terne reste interposée à la dent et aux
parois de l’alvéole, comme je l’ai dé-
montré dans l’Anatomie générale. Dans
les espaces inter-alvéolaires

,
cette mem-

brane recouvre simplement le rebord de
la mâchoire. Prolongée sur la surface

postérieure du corps de cet os, elle y
forme

,
au niveau de la symphyse

,
un se-

cond repli plus ou moins étendu
,
en re-

couvrant l’attache des génio-glosses. Ce
repli se nomme le frein de la langue

,

parce qu’il appartient à cet organe et

borne ses mouvements; quelquefois même
il les gêne assez pour empêcher la pro-
nonciation et la succion. Fixé assez soli-

dement à l’os ainsi que le précédent
,

il

se prolonge sur la surface inférieure de
la langue jusque près de sa pointe. Sur
les côtés

,
cette membrane muqueuse ta-

pisse deux saillies plus ou moins consi-

dérables
,
que forment au - dessous de la

partie antérieure de la langue les glandes
sublinguales, avec les conduits excréteurs

desquelles elle se continue
;
ensuite elle

se déploie sur le devant de la surface in-

férieure de la langue
,

et remonte sur

ses bords pour s'étendre sur sa surface su-

périeure jusqu’à sa base
,
où elle se con-

tinue au milieu avec celle qui revêt l’é-

piglotte
,
en formant les trois replis dont

j’ai parlé en traitant de ce ftbro-cartiïage,

sur les côtés avec celle du pharynx. —
Tel est en bas le trajet de la membrane
de la bouche ; voici celui qu’elle parcourt
en haut : si on la reprend au, bord libre

de la lèvre supérieure
,
on voit qu’en

recouvrant cette lèvre en arrière
,
elle

forme entre elle et l’union des os maxil-
laires un repli ou frein qui

,
assez adhé-
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rent à ces os par sa partie supérieure qui
est très-sensible

,
se prolonge ensuite en

se perdant insensiblement sur la lèvre

supérieure. De là cette membrane se ré-

fléchit sur ces os jusqu’au rebord alvéo-

laire supérieur, sur lequel elle se com-
porte comme sur l’inférieur, pour aller

recouvrir la voûte palatine
,
dont elle

bouche le trou antérieur et les deux trous

postérieurs
,
qui transmettent à sa surface

externe des vaisseaux et des nerfs, et plus

en arrière la surface antérieure du voile

du palais, sur le bord libre duquel elle

se continue avec la pituitaire.—Enfin la

même membrane
,
reprise à la commis-

sure ou à la réunion des lèvres, va tapisser

les joues, au milieu desquelles elle s’en-

fonce dans le conduit de Sténon, qu’elle

revêt dans toute son étendue
,
ou plutôt

avec la membrane duquel elle se conti-

nue. Ensuite elle se porte sur les bran-
ches de la mâchoire, en formant un repli

perpendiculaire au niveau de leur bord
antérieur

; et parvenue sur les côtés du
voile du palais, elle se replie de nouveau
deux fois presque perpendiculairement

,

pour former par ces deux replis les pi-

liers de ce voile
,
et se continuer ensuite

avec la membrane pharyngienne. — En
haut et en bas

,
cette membrane forme

,

en se réfléchissant des lèvres sur les gen-
cives, deux espèces de culs-de-sac, cou-
pés chacun au milieu par le frein de la

lèvre correspondante, et embrassant le

contour des deux mâchoires.—La struc-

ture de la membrane muqueuse de la

bouche est analogue à celle des autres

membranes de même genre qui tapissent

les cavités intérieures
;

mais elle offre

plusieurs variétés suivant chacun des or-

ganes de la bouche sur lesquels elle se

déploie. Ces variétés seront indiquées

quand nous traiterons de chaque organe
en particulier. Je remarquerai seulement
ici qu’un caractère général d’organisation

de cette membrane est de présenter pres-

que partout une grande quantité de glan-

des muqueuses, lesquelles sont très-gros-

ses et tellement rapprochées en certains

endroits, qu’elles forment véritablement

une couche distincte
,
comme au voile

du palais, à la voûte palatine, etc. Cette

disposition générale
,
sur laquelle je re-

viendrai en détail
,

est d’autant plus

frappante pour le médecin
,
que la mem-

brane de la bouche est moins sujette

aux catarrhes que bien d’autres où ces

glandes muqueuses sont à peine sensi-

bles
,
comme la pituitaire

,
la bron-

chiale, etc. Outre ce caractère général



348 DE DA

d’organisation
,
la membrane de la bou-

che en offre un autre qui du reste est

commun à presque toutes les origines

du système muqueux : c’est d’avoir un
épiderme extrêmement distinct. Les ex-
coriations des lèvres

,
de la langue

,
des

joues, du palais, etc., l’immersion dans
l’eau bouillante

,
l’approche d’un feu vif

et la macération prouvent incontestable-

ment ce caractère organique
,
qui s’affai-

blit peu à peu et disparaît à mesure qu’on
s’enfonce dans la profondeur des surfaces

muqueuses.

ART. II.— DES LÈVRES ET DE L’OUVERTURE

FACIALE DE LA BOUCHE.

On peut considérer dans la bouche six

régions ou parois, l’une antérieure, l’au-

tre postérieure, deux latérales, une supé-
rieure et une inférieure. A chacune de
ces régions se rapportent différents ob-
jets, qui sont : 1° en devant, l'ouverture

antérieure de la bouche, et les lèvres qui
la bornent

;
2° en arrière, son ouverture

postérieure
,
surmontée par le voile du

palais
;
3° sur les côtés, les joues ;

4° en

haut, le palais ;
5° en bas, la langue, or-

gane spécial du goût.

§ Ier . Des lèvres.— Conformation.
— Deux voiles mobiles terminent la bou-
che en devant : ce sont les lèvres, orga-

nes destinés non-seulement à former la

face, mais encore à concourir utilement,

par leurs mouvements, soit à la préhen-
sion des aliments, soit à la prononciation

des sons
,
soit enfin à l’expression géné-

rale de la face. Placées au-devant de

l’une et l’autre mâchoires
,
elles ont une

épaisseur fort variable suivant les peu-
ples et les individus. Très-volumineuses
chez les nègres, surtout près de leur bord
libre, elles forment deux plans obliques

qui
,
se réunissant à l’ouverture de la

bouche, se trouvent là presque au niveau
avec le sommet du nez. Chez les blancs,

elles sont beaucoup plus minces et leur

direction est plus droite
;
mais il est im-

possible de fixer toutes les nuances de
conformation qu’elles présentent dans les

divers sujets. Le peintre s’attache spé-
cialement à les remarquer, parce qu'elles

influent beaucoup sur les traits de la phy-
sionomie.— La lèvre supérieure, un peu
plus saillante que l’autre pour l’ordinai-

re, soit par sa structure propre, soit par la

conformation des os maxillaires plus sail-

lants eux-mêmes, offre en devant et au mi-
lieu une rainure qui répond à la ligne mé-
diane. Cette rainure qu dépression, assez

large et variable en étendue, dépend 4e
Jal

l’adhérence plus forte que la peau con- ^
tracte dans cet endroit avec les muscles

(

auxquels un tissu cellulaire dense l’unit.
^En arrière, cette lèvre est recouverte par ^

la membrane muqueuse, qui y forme au
milieu le repli triangulaire dont nous ^
avons parlé. — La lèvre inférieure pré- w
sente, en devant et sur la ligne médiane, u

une légère saillie disposée verticalement
JU

comme la dépression de l’autre. Un en-
u

foncement transversal assez étendu la
î£

sépare d’avec le menton . En arrière, cette
a

lèvre est recouverte par la membrane
u

muqueuse
,
qui lui forme aussi un frein !

triangulaire comme je l’ai dit, et qui est L
beaucoup plus court que l’autre. On L
voit

,
par l’endroit où la membrane la

,

,

quitte pour se porter sur la mâchoire, IL

que cette lèvre, plus courte que la pré-
j

'

cédente
,
monte bien moins haut que b

celle-ci ne descend bas : cependant la k
différence n’est pas si sensible qu’entre

les deux paupières. — Les lèvres se réu-
nissent de chaque côté par deux angles .

,

aigus que l’on pomme commissures. Une
dépression légère marque ce point de
réunion. Aucun tissu fibreux ne fortifie

ces commissures
,
qui sont entièrement

musculeuses, de là la facilité de leur élar-

gissement
;

tandis qu’aux commissures
;

palpébrales une substance cartilagineuse I

d’un côté
,
un tissu fibreux de l’autre,

empêchent toute dilatation, au moins su-

bite, comme celle qui arrive à la bouche.
Les usages respectifs des deux ouvertures

indiquent la raison de cette différence.

C’est sans doute à cause d’elle qu’il existe

aux lèvres des muscles dilatateurs, tandis

qu’aux paupières on n’en trouve point.

— Le rebord libre des lèvres, qui est le

point de continuité entre la peau et la

membrane muqueuse, est plus ou moins
épais, plus ou moins saillant et renversé

en dehors : d’où il résulte que tantôt cette

membrane y est fort apparente dans l’oc-

clusion la plus complète
,
tantôt elle ne

présente qu’une ligne rouge dans la mê-
me circonstance. Plusieurs rides dirigées

selon l’épaisseur de la lèvre paraissent ici

sur cette membrane ;
elles sont l’effet na-

turel du resserrement dont l’ouverture

de la bouche est le siège fréquent. L’é-

piderme est très-prononcé sur cette par-

tie membraneuse, et souvent l’action du
froid ou toute autre cause lç fait soulever

par desquammation : aucune des origines

du système muqueux ne présente ce fait

d’une manière aussi marquée. C’èst tou-

jours le rehord libre de lu lèvre icdçrieure
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ui fait le plus de saillie en dehors
,
ce

ui tient à la dépression transversale très-

îarquée qu’on trouve entre cette lèvre

t le menton.
Organisation des lèvres. — Couche

ermoide . La structure des lèvres pré-

mte plusieurs couches distinctes. La
remière, dermoïde, remarquable par sa

milité, l’est aussi par les poils qui la re-

auvrent en plus ou moins grande quali-

té, et qui y forment la barbe. Ces poils

iiiltipliés, surtout à la lèvre supérieure

u’ils recouvrent en entier, y compo-
mt deux rangées obliques réunies à

ugle au-dessous du nez
,
et prolongées

isqu’aux commissures. Peu nombreux
la lèvre inférieure

,
ils en occupent

rincipalement la partie moyenne. J’ai

lit remarquer, dans YAnatomie géné-
île

,
que la barbe est

,
dans l’espèce

umaine
,

l’attribut caractéristique du
taie

;
et que, sous ce rapport, elle mérite

lus que toutes les autres parties du
fstème pileux l’attention des physiolo-

istes.

Couche musculaire. Au-dessous de la

auclie dermoïde on trouve la musculaire,

îunie à la première par un tissu cellu-

lire dans lequel peu de graisse s’amasse,

brmée en grande partie par le muscle
rbiculaire, elle l’est encore en haut par
;s releveurs communs, les releveurs pro-

res, les petits zygomatiques et les abais-

:urs des ailes du nez
;
en bas par les deux

baisseurs de la lèvre inférieure. Aux
ammissures cette couche

,
plus épaisse,

; compose spécialement des buccina-
;urs ,

des triangulaires
,
des canins et

es grands zygomatiques.

Couche muqueuse. Subjacente à la

uisculaire, celle-ci en est séparée par
ne multitude de glandes muqueuses très-

olumineuses
,
arrondies

,
et saillantes le

lus souvent au travers de la membrane,
ir laquelle s’ouvrent les orifices de leurs

induits excréteurs. Cette portion de
lembrane de la bouche est remarquable
ar sa rougeur, moindre cependant que
die delà pituitaire, par le petit nombre
e papilles qu’on y voit, par l’épiderme

ui y reste encore très-distinct, par le peu
'épaisseur de son corion

,
etc. Le dé-

int ou la petite quantité de graisse du
ssu cellulaire sous-cutané des lèvres dé-
rrmine l’iiniformité d’épaisseur qu’on
•ouve presque toujours aux lèvres, les-

uelles ne changent presque pas
,
quel

ue soit l’embonpoint ou la maigreur du
ijet.

§ II. Ve Vouverture faciale de la

bouche.— L’ouverture faciale de la bou-

che résulte de l’intervalle qui sépare les

deuxlèvres. Sa direction est transversale.

Elle varie en grandeur dans ses mouve-
ments

,
en sorte qu’il peut y avoir une

différence de plus du double depuis son

état ordinaire jusqu’à sa plus grande di-

latation. Latéralement, elle s’agrandit des

deux côtés ;
dans le sens perpendiculaire,

ce n’est que par l’abaissement de la mâ-
choire inférieure. La mastication et la

production des sons sont les causes prin-

cipales de son élargissement. Elle peut

se rétrécir au point de n’offrir qu’une

petite saillie ovalaire dont les bords sont

alors ridés et déjetés en devant. Aucune
ouverture extérieure n’est susceptible

d’un plus grand nombre de mouvements :

aussi aucune n’a un aussi grand nombre

de muscles qui viennent s’y rendre, de

ceux surtout qui peuvent se dilater. —
Indépendamment de ces variétés

,
qui

tiennent aux mouvements, il en est d’au-

tres qui dépendent de la conformation.

L’ouverture de la bouche est naturelle-

ment plus ou moins rétrécie. La différence

peut être
,
dans les divers individus, de

plus d’un tiers. L’écartement transversal

ou perpendiculaire qu’elle est susceptible

d’acquérir est subordonné à cette dispo-

sition primitive.— Nous attachons beau-

coup de prix à une petite bouche, comme
à un petit pied, tandis qu’une large ou-

verture des paupières, propre à faire res-

sortir les yeux, nous flatte. Mais ici il a

plus un goût de convention et d’usage

qu’un goût fondé sur le beau absolu. Ce
qui le prouve

,
c’est qu’il varie chez les

divers peuples, et que, dans les ouvertu-

res ou dans les parties extérieures sail-

lantes, telle disposition plaît aux uns qui

est choquante pour les autres. Le beau
absolu est loin de tous les extrêmes -, d'ail-

leurs
,
comme je l’ai dit en parlant du

nez, ce n’est point dans une partie isolée

qu’il réside
,
c’est dans l’ensemble, c’est

dans la justesse des proportions : il est

telle figure où une petite bouche serait

déplacée. La mode à étendu son empire
de nos costumes à notre habitude exté-

rieure elle-même. Nous nous sommes
créé ,

sous ce rapport
,
un beau relatif.

Qui ne saitqu’indépendamment du goût

personnel
,
telle coupe de physionomie

plaît généralement à une époque, et ne
pique plus à une autre : c’est comme la

teinte des cheveux. Or, parmi ces variétés

sans nombre du beau relatif, variétés qui

portent sur le nez, la bouche
,
les yeux,

les mains, les pieds, les oreilles, etc.
,
dans
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les divers peuples et dans les divers âges,

le beau absolu reste invariable
; il nous

frappe partout où nous le trouvons. Chez
tous les peuples, dans tous les âges, quelle

que soit l’influence de l’opinion domi-
nante sur le beau relatif

,
l’Apollon

,
la

Vénus, etc., seront toujours indépen-
dants de cette opinion.

ART. III. 1)U VOILE DU PALAIS
,
ET

DE L’OUVERTURE PHARYNGIENNE DE LA

BOUCHE.

La bouche est bornée postérieurement
par le voile du palais

, organe presque
analogue aux lèvres pour la structure

,

de forme à peu près quadrilatère
,

et

étendu depuis la voûte palatine jusqu’au-
dessus de l’ouverture pharyngienne de
la bouche, qui le sépare de la base de la

langue.

§ Ier . Du voile du palais. — Con-
formation. — Ce voile offre deux sur-
faces, l’une antérieure, l’autre postérieu-

re
;
quatre bords, deux latéraux, l’un su-

périeur, l’autre inférieur. En devant, on
voit, sur la ligne médiane, une saillie

longitudinale dépendant du releveur de
la luette. En arrière, sa surface n’en pré-

sente aucune sensible, et n’a rien de re-

marquable. En haut, il est fixé au bord
de la voûte palatine

,
et présente beau-

coup d’épaisseur. En bas
,

il est libre et

flottant dans l’ouverture du pharynx.
Une saillie moyenne, que l’on nomme la

luette, divise ce bord libre sur la ligne

médiane. Elle est à peu près conique,

plus ou moins allongée, suivant les con-

tractions de son releveur, et quelquefois

d’un volume très-considérable dans ses

engorgements. Sur ses côtés, le bord in-

férieur du voile du palais forme deux es-

pèces d’échancrures qui dépendent sur-

tout de sa présence. Les bords latéraux

de ce voile se continuent avec la langue

et avec le pharynx par deux replis mem-
braneux et musculeux que l’on nomme
ses piliers. Tous deux sont réunis à leur

origine; mais iis s’écartent en descendant,

en sorte que l’antérieur
,
obliquement

dirigé, vient se terminer sur les côtés de

la base de la langue, et que le postérieur,

presque perpendiculaire , va se perdre

sur les côtés du pharynx. Un espace trian-

gulaire résulte de leur éloignement ,
et

contient la glande amygdale.
Organisation du voile du palais.

— Couche muqueuse. Une double sur-

face muqueuse enveloppe le voile du pa-

lais. Elle est formée en devant par la

membrane palatine
,
en arrière par la pi-

q

tuitaire. Toutes deux se réunissent sur s

son bord inférieur et sur la luette
;
mais*

chacune conserve encore son caractère l

1

propre. La portion palatine offre une* c

rougeur moins marquée : ce qui dépend li

du moindre développement de son sys-‘ c

tème capillaire, ou plutôt de la moindre i

quantité de sang qui y stagne habituelle- 1

ment
;
car, dans certaines angines, cette

I

rougeur devient très-grande. Des glan- s

des multipliées sont subjacentes à cette t

portion, et forment réellement une cou- \

che particulière entre elle et les muscles. ];

Cette couche est remarquable par son

épaisseur, qui est plus grande que celle!
i

de la couche glanduleuse de la surface 1

interne des joues
,
avec laquelle elle se

,

continue
,
et qui concourt beaucoup à

j

donner de l’épaisseur au voile du palais,
j

Cette épaisseur est double au moins de <

celle de la surface muqueuse : elle égale a

celle de la couche musculaire. Quand on
]

la met à découvert, les grains glanduleux
(

deviennent très-apparents ; de petits in-
(

tervalles cellulaires les séparent ; ils sont
I

]

jaunâtres
;
leurs orifices excréteurs sont

j j

peu sensibles
;
et, à cet égard, je remar-

i

que que ce peu d’apparence contraste
j

avec l’apparence des excréteurs de la pi-
(

tuitaire, dont les glandes sont à peine i

sensibles. — La portion pituitaire de la
{

membrane muqueuse du voile du palais
}

est plus rouge : le système capillaire y est
,

très-prononcé ; elle est plus sujette aux
^

hémorrhagies ; on y voit beaucoup moins!
j

de glandes muqueuses qu’en devant.
;

Dans plusieurs angines, où le devant du ,

voile du palais était très-enflammé, j’ai

trouvé sa partie postérieure intacte : l’in-
,

flammution se bornait au bord inférieur.
c

On doit remarquer que la disposition des
,

glandes muqueuses sur le voile du palais
v

se trouve en rapport avec la déglutition,
j.

C’est, en effet, la portion palatine que les
\

aliments touchent toujours lorsqu'ils sou-
,

lèvent le voile pour traverser l’isthme
j

du gosier. Une plus grande quantité de i

fluide muqueux était donc nécessaire dans

ce sens pour favoriser leur passage. La
luette est entourée de ces glandes. La
surface muqueuse du voile du palais est

,

une des parties de la bouche qui jouis-
j j

sent de la sensibilité la plus marquée. „

Cette propriété est encore plus apparente
j (

!

à la luette, destinée pour ainsi dire à re-
(

connaître la nature des aliments avant
j (

que la déglutition s’en opère, et à exci-t
(

ter, par ses rapports sympathiques
,
un

(

soulèvement des organes gastriques
, ,
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quand ces aliments ne sont point suffi-

samment imprégnés de salive.

Couche musculaire. Au-dessous de

l’enveloppe muqueuse, on trouve la

couche musculaire
,
formée dans le mi-

lieu par le releveur de la luette, sur les

côtés par les deux péristaphylins inter-

nes, qui s’épanouissent dans le voile.

Dans l’épaisseur du pilier antérieur se

trouve le glosso-slaphylin ;
le pharyngo-

staphylin occupe le pilier postérieur ;

tous les deux ,
en s’épanouissant dans le

voile
,

augmentent la couche muscu-
laire.

Couche fibreuse. Les péristaphylins

internes immédiatement subjacents à la

portion pituitaire de la couche muqueu-
se, sont séparés de la portion palatine

par une couche fibreuse
,
résultant de l’é-

panouissement aponévrotique que les

deux péristaphylins externes forment
après leur réflexion. Cette couche fi-

breuse
,
peu dense, mais à fibres distinc-

tes
,
se fixe au bord de la voûte palatine,

et forme la portion fixe du voile du pa-
lais

,
dans lequel elle est remarquable

jusqu’à la moitié de son étendue de haut

en bas. C’est par conséquent dans le pre-

mier sens que le voile du palais a la struc-

ture la plus solide.

§ II. Ouvn-iure pharyngienne de la

bouche.— L’ouverture pharyngienne de
la bouche a une forme a peu près qua-
drilatère. Bornée en haut par la voûte
palatine durant la déglutition , elle l’est

parle voile lorsque celui-ci est abaissé.

Sur les côtés
,
les piliers de ce voile et la

glande amygdale la terminent. En bas,

la base de la langue lui correspond
,
mais

comme cet organe peut se porter plus

ou moins en arrière
,
souvent c’est son

milieu qui se trouve au-dessous de l’ou-

verture. La grandeur de celle-ci n’est

jamais comparable à celle de l’ouverture

faciale, et aucun mouvement ne peut la

porter au même degré de dilatation, sur-

tout sur les côtés, où les apophyses ptéry-

goïdesforment deux barrières immobiles,

qui contrastent avec la dilatabilité %des

commissures de l’ouverture faciale. L’é-

tendue de haut en bas est plus sujette à

varier, soit à cause du voile, soit à cause de
labase de la langue. J’observe cependant
que l’augmentation que peut acquérir

dans ce sens l’ouverture pharyngienne
est moindre qu’il ne le semble d’abord :

car il est rare que le voile s’élève pendant
que la base s’abaisse

;
l’un et l’autre des-

cendent ou montent presque toujours en
même temps

,
en sorte que l’ouverture

reste à peu près la même. Le vomisse-

ment est peut-être le cas où la dilatation

est la plus grande. Il résulte de ce que je

viens de dire, que les aliments suscepti-

bles d’être introduits sous une masse as-

sez considérable par l’ouverture faciale,

ne peuvent être que graduellement trans-

mis par la pharyngienne. Le rétrécisse-

ment de cette ouverture se fait
,
de haut

en bas
,
par l’élévation de la base de la

langue ou par l’abaissement du voile du
palais, et transversalement parla contrac-

tion verticale des piliers quand ils élè-

vent la base de la langue. Il y a cette

différence entre le mode d’action qui aug-

mente verticalement l’ouverture faciale,

et celui qui agrandit la pharyngienne,

qu’ici les bords supérieurs et inférieurs

de l’ouverture concourent activement à

cet agrandissement,tandis que dans l’au-

tre c’est seulement la partie inférieure

qui se meut pour le procurer, la partie

supérieure restant immobile.

§ III. Des glandes amygdales .—Les

amygdales occupent l’intervalle des deux
piliers du voile du palais,bornées en haut

par la réunion de ces piliers
,
en bas par

la base de la langue, où elles paraissent

continues avec les glandes muqueuses de

cet organe, en devant par le glosso-sta-

phylin, en arrière par le pharyngo-sta-

phylin. Leur figure
,
très-variable

,
pré-

sente un corps plus étendu suivant son

diamètre vertical que dans tout autre

sens
;
ce qui les a fait comparer à une

amande. On trouve ces glandes divisées

en plusieurs lobes, qui sont tantôt con-
tinus

,
tantôt séparés les uns des autres.

Leur couleur est grisâtre
,
leur tissu pul-

peux, mou et analogue à celui des glan-

des muqueuses de la langue. Leur dis-

position extérieure et intérieure mérite

une attention particulière : en effet, au-
cune glande n’en présente de semblable.

Les auteurs n’ont point exactement in-

diqué cette disposition.En examinant ces

glandes du côté de l’ouverture pharyn-
gienne de la bouche

,
on voit sur leur

surface externe diverses petites ouvertu-
res qui conduisent dans de petites cavi-

tés disposées en forme de cellules, et qui
occupent l’épaisseur de la glande du côté

interne. Ces cellules sont plus marquées
supérieurement, et varient pour la forme
et pour la disposition. Tantôt elles sont

entièrement isolées
,

tantôt et le plus

souvent elles communiquent par diverses

ouvertures, en sorte qu’en cet endroit la

glande parait être comme aréolaire. La
membrane de la bouche tapisse ces cellu-
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les ainsi que les prolongements qui les

séparent, lesquels appartiennent au tissu

même de la glande. Elle s’y introduit

par les orifices extérieurs dont nous par-

lions tout à l’heure. Ces cellules doivent
être considérées comme des réservoirs où
le fluide de l’amygdale séjourne quelque
temps avant de s’écouler dans le pha-
rynx. Dans leur fond s’ouvrent les con-
duits excréteurs

,
tandis que

,
d’un autre

côté, elles communiquent avec la bouche
par les orifices extérieurs. Pour les bien
voir, il faut porter dans ces orifices une
sonde à panaris, et inciser dessus avec le

scalpel. Quand on est arrivé dans l’une,

on cherche un orifice qui mène dans la

voisine
,
et ainsi successivement. Dans

certains sujets
,

elles sont extrêmement
apparentes

;
dans d’autres, on les distin-

gue moins bien, vu leur affaissement sur
elles-mêmes

; mais elles n’en existent pas
moins. On peut habituellement en faire

sortir le fluide par pression.Dans les angi-

nes tonsillaires
,
ce fluide s’épaississant

souvent beaucoup reste dans ces cellules,

y forme une fausse membrane
,
qui pa-

raît à l’extérieur par les orifices dont

j’ai parlé, et dont les prolongements font

paraître la glande plus ou moins blanche.

Cette fausse membrane ne s’enlève qu'a-

vec difficulté et successivement
,
parce

que ses diverses parties, se tenant toutes

dans ces cellules
,
n’en sortent qu’avec

peine. — On ignore la nature du fluide

fourni par l’amygdale. Il paraît être très-

analogue et même identique aux fluides

muqueux. Il se sépare en plus grande

quantité à l’instant du passage des ali-

ments par l’isthme du gosier.

ARTICLE IV. DES JOUES.

§ Ier . Conformation et organisation.
— Les joues, situées sur les côtés de la

face, irrégulières dans leur forme, varia-

bles en grandeur suivant les individus,

ne forment point un organe particulier

et distinct, mais résultent delà réunion

de plusieurs tissus qui se trouvent appli-

qués les uns sur les autres. En dehors,

elles n’ont point de limites précises. Cel-

les qu’on leur assigne ordinairement dans

ce sens sont en haut lai pommette
,
en

bas la base de la mâchoire inférieure, en

avant la commissure des lèvres
,
en ar-

rière la saillie du masseter. Du côté de
la bouche, au contraire

,
elles sont bor-

nées exactement en haut et en bas par le

repli de la membrane muqueuse, qui les

abandonne pour se porter sur les os

maxillaires, en arrière par les piliers du

voile du palais
,
en devant par la par- I

<

tie interne de la commissure.— L’épais- !

seur des joues, très-variable, comme l’on
j

sait
; , dépend presque entièrement de la I

graisse qui y est accumulée, et qui
,
plus

ou moins abondante, sépare, par un plus
ou moins grand intervalle, la bouche de
l’extérieur de la face. — L’organisation
des joues nous offre une couche der-
moïde, une musculaire et une muqueuse.

Couche dermoïde. Elle est plus fine

dans sa structure que la plupart des
autres parties de la peau. Peu recouverte
de poils, dont elle est même totalement ,

dépourvue dans son milieu, elle est re-

marquable en cet endroit par son système 1

capillaire, qui est plus prononcé que dans
les autres parties de la face, et où dans
l’état de santé et dans la jeunesse, il y |j

a habituellement une assez grande quan- V
tité de sang. Ce fluide est susceptible 1

}

d’être augmenté ou diminué acciden- ;

tellement, en sorte que par là le système 1 1

capillaire facial devient un moyen invo- 1

lontaire d’expression pour les affections 1
1

de l’âme
,
soit que

,
comme dans les pas-

sions gaies, comme encore dans la colère,
|

la fureur, etc.
,
son engorgement momen- I

tané produise la rougeur vive par la- I

quelle les joues se distinguent alors des !

autres régions de la face, qui cependant ;

acquièrent aussi un peu cette couleur, 1

soit que,comme dans les affections tristes, ;

1

il survienne une pâleur plus ou moins i

1

subite. On sait que le système capillaire
|

facial joue un grand rôle dans les ma-
ladies, soit en se pénétrant de plus de

|

sang, soit en se vidant de ce fluide. Il
(

|

est remarquable par l’extrême facilité

avec laquelle les injections le pénètrent
J

sur le cadavre : pour peu que nos injec-
[

tions grossières aient bien réussi chez
|

les enfants, il noircit entièrement. Pour-
,

quoi ce système se remplit-il spéciale- il

1

ment de sang dans les affections du
!

1

poumon, comme on le voit dans la phtlii-
|

1

sie, dans la péripneumonie, etc., tan-
jj

1

dis que, dans les maladies du cœur, ce

sont plutôt les capillaires des lèvres, du
bout du nez, qui se colorent? Je l’i-

gnore. Ce système capillaire est uni- i

quement cutané
;
au-dessous les couches 1

suivantes ne reçoivent pas plus de sang. H

Couche musculaire. Au-dessous des 1

téguments, on trouve une couche muscu-
j

1

laire externe, si l’on peut donner ce nom
au grand zygomatique, seul muscle su- r

perficiel absolument propre a la joue, et I

au masseter, qui concourt un peu à la I

former en arrière, lleauconp de graisse I
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* est subjacente au grand zygomatique,

s. Cette graisse est d’autant plus abondante

ü et plus molle qu’on approche davantage

la du buecinateur. Sa couleur est jaunâtre

ts auprès de ce muscle. Un tissu cellulaire

is fort lâche la contient. Elle favorise beau-

té coup les mouvements du buecinateur et

a jdes autres muscles voisins, et concourt à

- augmenter l’étendue du diamètre trans-

versai de la face. Ce tissu cellulaire s’in-

e î filtre de sérosité moins souvent que celui

;s ides membres, quoique cela lui arrive

e quelquefois. L’extrême rapidité avec

f
laquelle la graisse y est absorbée et exha-

. lée, suivant les circonstances, est digne

e de remarque. L’absorption est l’effet as-

is
sez prompt de beaucoup de maladies

,
et

s
une exhalation nouvelle la répare en

j
peu de temps dans la convalescence :

i-
aussi c’est toujours sur la face que lesma-

e
ladies portent leur influence principale.

. Très-souvent l’on ne peut guère juger

e
par l’état de celle-ci l’embonpoint gé-

. néral de l’individu, parce qu’en augmen-

lS
tant ou en diminuant dans cette partie,

elle resté la même dans les autres, ou
; réciproquement. Cette grande quantité

1 de graisse et de tissu cellulaire
,
tjui se

.
prolonge aussi un peu sur le grand zy-

,

s
gomatique lui-même

,
fait que

,
moins

,t
adhérente aux muscles subjacents

,
la

peau se ride moins par sa contraction,

;

que celle des paupières par la contraction

;

du palpébral. — Au-dessous de cette

c
graisse, on trouve la couche musculaire

.
j

profonde, formée en entier par le muscle

e
buecinateur, qui, recouvert d’abord par

[
j
la branche maxillaire, puis par la graisse,

^
devient d’autant plus superficiel qu’on

t
approche davantage de la commissure

, !

à laquelle il se termine.

z j

Couche muqueuse. Plus mince que
.

dans les autres parties de la bouche, elle

. est remarquable par la multitude de glan-

tt

des placées entre elle et le buecinateur :

j,
on les nomme glandes buccales.On voit

aussi sur cette membrane
,
près de la

e
troisième dent molaire supérieure, l’ori-

,

fice du conduit salivaire parotidien, ori-

. , fice marqué ordinairement par une sail-

lie distincte
,
un peu blanchâtre

,
mais

,

s

qui quelquefois est peu apparente. Cette
membrane ne se ride point autant par le

,j

mouvement des joues que par celui des
lèvres

,
parce qu’elle adhère moins for-

n
tement au muscle buecinateur qu’aux la-

1 biaux.

't ARTICLE V. — DU PALAIS.

g j

§ Ier
* Conformation et organisation .

i

— Le palais compose la pavoi supérieure

de la bouche ;
sa forme est à peu près pa-

rabolique
,
un peu plus étendue en lon-

gueur qu’en largeur. La concavité qu’il

présente dépend surtout de la saillie du
rebord alvéolaire. Horizontal dans l’at-

titude directe de la tête
,

il s’incline un
peu en arrière dans les cas les plus ordi-

naires, parce que la face se dirige presque

toujours un peu en haut. Sa structure

osseuse le rend absolument immobile par

lui-même, ce qui est nécessaire pour of-

frir à la langue un point d’appui fixe

dans les mouvements de déglutition et

d’articulation des sons. Le palais est com-

posé essentiellement de deux parties,

l’une osseuse et l’autre membraneuse.

Portion osseuse. C’est cette portion

qui détermine sa forme. Il faut y distin-

guer le rebord dentaire et alvéolaire
,
et

la voûte palatine proprement dite. Le
rebord dentaire forme une saillie para-

bolique qui est la limite du palais. On
y voit l’ouverture des alvéoles. Il ap-

partient en entier aux os maxillaires su-

périeurs, et surmonte la rangée des dents

qui protège la voûte palatine. Celle-ci,

formée par la portion horizontale des

maxillaires et des palatins
,
inégale dans

toute son étendue, a d’autant moins d’é-

paisseur et plus de largeur qu’on l’exa-

mine plus en arrière.

Membrane muqueuse . Elle a une struc-

ture différente sur le rebord dentaire et

sur la voûte. Celle du rebord dentaire

doit être examinée en devant et en ar-

rière de ce rebord
,

et forme ce qu’on
nomme les gencives. On ne peut bien

en concevoir la structure
,
si on ne re-

monte tout de suite à l’état du fœtus.

Les auteurs n’ont point indiqué exacte-

ment cette structure. Chez le fœtus
, et

avant l’éruption des dents, on trouve le

double rebord alvéolaire garni d’un tissu

particulier, dense
,
fibreux

,
blanchâtre

,

très-épais et très-résistant. Ce tissu re-

couvre les alvéoles et les bouche exac-
tement, ainsi que les germes dentaires

qu’elles renferment. Il représente une
espèce de couche parabolique

,
étendue

sur chaque rebord, en ayant à peu près

la largeur, et ne se prolongeant presque
point

,
ni du côté de la région faciale

des os maxillaires
,
ni du côté de la ré-

gion palatine, en sorte qu’à cet âge le

rebord alvéolaire est uniquement tapissé

par la membrane de la bouche en devant
et en arrière : il n’y a point de gencives

dans ces deux sens ; il n’en existe que sur

les alvéoles. Mais lorsque les dents sor-
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tent
,
elles percent ce tissu qui s’oppose

à elles, et le forcent de se déjeter anté-

rieurement et postérieurement
,
en sorte

que dès ce moment il forme devant et

derrière les dents les deux bourrelets sail-

lants que nous voyons chez l’adulte
,
et

que nous y nommons les gencives. Quel-
quefois j’ai vu ce tissu se déjeter unique-
ment en arrière à l'époque de l’éruption,

et alors un nouveau semble se former an-
térieurement : il paraît même se porter
toujours plus dans le premier que dans
le second sens. Dans tous les cas

,
c’est

sa perforation par la dent
,
et non son dé-

placement, qui excite cette vive douleur
qu’éprouvent alors les enfants

;
de là aussi

les accidents qui surviennent à cette épo-
que. Partout où nous voyons des tumeurs
ou des excroissances soulever, distendre
et rompre même le tissu muqueux, nous
n’observons point ces phénomènes terri-

bles qui accompagnent souvent l’érup-
tion. Je suis persuadé que la nature par-
ticulière

,
l’organisation propre

,
le mode

de vitalité distinct de ce tissu, y concourt
beaucoup, et que si la seule surface mu-
queuse de la bouche tapissait les alvéo-

les
,
les enfants n’éprouveraient jamais

ces accidents. Cependant, au-delà de
l’éruption

,
ce tissu est très-peu sensible :

c’est lui qui forme les espèces de cloisons

triangulaires qui séparent les dents à leur

racine
;
or, on sait que les dentistes cou-

pent sans presque aucune douleur ces

cloisons. Ce tissu
,
quoique dur et résis-

tant
,
est très-susceptible de s’engorger,

et même de devenir fongueux
;

il pré-

sente surtout ce phénomène dans le scor-

but. C’est en vertu de son organisation

propre que cette portion de surface mu-
queuse de la bouche reçoit presque exclu-

sivement l’influence de cette maladie
,
le

reste demeurant intact. L’usage du mer-
cure paraît aussi se porter sur elle. Elle

adhère intimement à la surface muqueu-
se, au point de ne pouvoir en être sépa-

rée : mais on ne saurait douter qu’elle

n’en soit distincte
;
la simple inspection

le prouve
,
chez le fœtus surtout. Elle

fortifie les alvéoles
,
en augmente un peu

l’épaisseur
,
et concourt à fixer les dents

en les entourant. On ne trouve dans son
tissu aucune glande. Peu de fluide paraît

être rejeté en cet endroit par la surface

muqueuse. On y rencontre des vaisseaux
sanguins. Le sang se porte dans les capil-

laires en plus grande quantité dans cer-
tains cas, et alors ce tissu saigne avec une
extrême facilité.— Sur la voûte palatine,

on ne trouve que la membrane muqueu-

se, plus dense et moins rouge qu’ailleurs.

Elle y offre une saillie moyenne plus mar-
quée chez le fœtus que chez l’adulte, et

qui est la trace de la ligne médiane. En
cet endroit, elle a plus d’épaisseur en de-
vant et près le rebord alvéolaire. Quel-
ques saillies transversales se remarquent
aussi souvent. Des glandes muqueuses
très-prononcées se trouvent entre l’os et

cette membrane muqueuse, qui se pro-
longe sur le tissu des gencives et le re-

couvre pour se porter ensuite du côté

des lèvres. Ces glandes sont d’autant plus

nombreuses qu’on les examine plus près

du voile. Cette membrane se continue en
arrière avec celle de ce repli. Elle pré-

sente sur le palais une adhérence remar-
quable avec le périoste ; elle s’unit inti-

mement avec lui, et forme par là une
espèce de membrane fibro - muqueuse.

C’est cette adhérence qui la rend immo-
bile

, incapable de glisser sur la surface

à laquelle elle appartient ;
disposition

avantageuse pour servir de point d’appui

dans la pression exercée par la langue

sur les aliments lors de la déglutition.

L’union de ces deux membranes se fait

par des prolongements détachés de l’une

et de l’autre
,
et entre lesquels restent

des intervalles pour recevoir les glandes

nïuqueuses, qui sont très - apparentes

,

comme je l’ai dit. Dans ces intervalles

rampent aussi des vaisseaux et des nerfs

très-marqués.

ARTICLE VI. DE LA LANGUE ET DE SES

DÉPENDANCES.

La langue ,
organe essentiel au goût

,

ne lui appartient pas en totalité
;
sa par-

tie supérieure seule y concourt. lieux

parties doivent être examinées dans cet

organe : l’une, située au-dessous de lui,

solide et résistante
,

est destinée à lui

donner un point d’appui fixe
,
et à four-

nir des attaches à plusieurs des muscles

qui la meuvent : cette partie solide est

l'os hyoïde
,
qu’on ne peut évidemment

isoler de la langue dans la description.

L’autre partie, molle et presque entière-

ment musculaire
,
forme la langue pro-

prement dite.

§ Ier . De l'os hyoïde. — L’os hyoïde,

situé entre la base de la langue et le la-

rynx, offre une forme parabolique, une
direction horizontale, telle que ses deux

extrémités sont en arrière et sa convexité

en avant. On le divise en corps et en

branches.

Corps. Epais, transversalement aplati
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et recourbe sur lui-même, il présente en

I

devant une surface oblique
,
divisée plus

- ou moins régulièrement par une saillie

cruciale, et donnant successivement at-

tache de devant en arrière aux muscles

t

digastriques
,

stylo - hyoïdiens
,
mylo-

hyoïdiens
,
génio-hyoïdiens et hyo-glos-

|

ses. En arrière
,
on y voit une surface

concave
,
un peu inclinée en bas

,
sépa-

rée de l’épiglotte par un tissu jaunâtre

I

- et assez dense
,
et donnant attache

,
vers

sa partie inférieure
,
à la membrane thy-

ro- hyoïdienne qui embrasse la glande,

épiglottique. Des deux bords qui termi-

nent ces surfaces
,
l’un

,
supérieur, épais,

I
est le point principal d’attache des fibres

de l’hyo-glosse qui se prolonge un peu

J
sur les surfaces elles-mêmes ;

l’autre, in-

férieur
,
plus mince

,
n’offre dans le mi-

lieu aucune insertion musculaire ;
mais

en dehors il fournit celle des sterno-hyoï-

diens, omoplat-hyoïdicns et tliyro-hyoï-

!

diens. — Le corps de l’os hyoïde se ter-

mine de chaque côté par une facette qui

s’unit avec une semblable qu’offre cha-

que extrémité, au moyen d’un cartilage

intermédiaire. Ce cartilage ne disparaît

que très-tard, et le plus souvent il reste

toujours.

Branches. Les branches
,
ou encore

les grandes cornes de l’os hyoïde, sont

beaucoup pluslongues que le corps, zlpla-

ties en sens inverse
,
plus larges en de-

vant qu’en arrière, un peu recourbées en
dedans, elles donnent attache en haut à

l’hyo-glosse et au constricteur moyen du
pharynx

;
en bas

,
a la membrane thyro-

hyoïdienne
; en dehors, à une partie du

thyro-hyoïdien et à l’anneau fibreux du
digastrique

,
quand cet anneau existe.

En dedans
,

la membrane pharyngienne
recouvre ses branches.— De leurs deux
extrémités, l’une antérieure, plus large,

se continue avec le corps
,
et se trouve

surmontée d’une éminence à peu près

pyramidale
,
courte

,
inclinée en arrière

et en haut, communément nommée pe-

tite corne, de l’hyoïde. Recouverte en

avant par l’hyo-glosse, cette éminence
donne attache

,
vers sa base

, à quelques

fibres du génio-glosse
,
et se trouve en

cet endroit unie à la portion cartilagi-

neuse qui joint la branche avec le corps

de l’os hyoïde, ce qui lui donne une es-

pèce de mobilité. A son sommet, cette

éminence est embrassée par le ligament

stylo -hyoïdien
,
qui s’y termine. L’ex-

trémité postérieure de ’i’os hyoïde est li-

bre, et offre un tubercule arrondi auquel
se fixe le ligament thyro-hyoïdien.— L’os
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hyoïde contient beaucoup de tissu spon-
gieux dans son corps

,
et moins dans ses

branches
;
une lame mince de tissu com-

pacte recouvre ce tissu. Cet os se déve-
loppe par cinq points : un pour le corps,

un pour chaque branche, et un pour cha-

cune des éminences qu’on nomme pe-
tites cornes. D’abord séparés par une
portion cartilagineuse assez large

,
ces

points osseux primitifs se rapprochent
peu à peu de chaque côté ,

et il ne reste

plus enfin entre eux que cette lame car-

tilagineuse mince
,
qui subsiste le plus

communément pendant toute la vie
,
et

qui permet aux trois parties latérales de
l’hyoïde une certaine mobilité des unes
sur les autres. — L’os hyoïde

,
indépen-

damment des muscles nombreux qui s’y

attachent et qui le fixent, est retenu en-

core par divers liens ligamenteux. En
bas

,
la membrane thyro-hyoïdienne et

le ligament de même nom l’attachent au
larynx, dont ils associent les mouvements
aux siens, en sorte que cet os est telle-

ment disposé
,
qu’intermédiaire par sa

position à cette cavité et à la langue, il

est un centre commun nécessaire aux
mouvements de totalité de tous deux. Il

n’a point de fonctions qui lui soient pro-
pres

,
si je puis parler ainsi ; ce n’est

point à lui que sont relatifs les mouve-
ments qu’il exécute

;
il ne se meut que

pour faire mouvoir le larynx ou la lan-

gue. Outre ces ligaments inférieurs que
nous avons décrits en traitant du larynx,

il en a un supérieur qui le fixe à la base
du crâne. Il ne tient à la langue que par
les fibres musculaires de cet organe

,
et

par un tissu cellulaire particulier dont je

vais parler bientôt.

Ligament stylo-hyoïdien. Ce ligament,

que nous 11’avons point encore décrit,

part de l’apophyse styloïde, descend obli-

quement en avant et en dedans
,
et vient

se fixer aux petites cornes de l’hyoïde. Il

est plus ou moins apparent suivant les

individus, et se trouve fréquemment par-
semé de granulations osseuses plus ou
moins considérables. Il joue un rôle im-
portant dans les mouvements du larynx,

qu’il empêche de trop se déprimer. En
effet, cette cavité ne peut descendre sans

entraîner Los hyoïde : or
,
celui-ci ne

pourrait être retenu par la langue
,
qui

est mobile comme lui
;
mais ce ligament,

qui se fixe «à la base du crâne
,
ne lui per-

met de céder que jusqu’à un certain

point. On sait que le larynx est suscep-
tible de descendre plus ou moins suivant
les divers individus, et que ces variétés
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de mouvements coïncident même avec les

variétés de la voix. Or, il est probable
que la longueur différente de ce ligament
est une des causes essentielles qui influent

sur ces différences de mouvements.

§ II. De la langue. — La langue oc-

cupe la partie inférieure de la bouche ;

bornée en devant par la mâchoire; en
arrière

,
par l’épiglotte

,
qui lui est con-

tinue
;
en haut

,
par la cavité de la bou-

che
,
qui la sépare de la voûte palatine

;

en bas
,
par l’os hyoïde et par le pharynx.

Sa grandeur est extrêmement variable.

Susceptible de s’allonger et de se resser-

rer beaucoup suivant l’action diverse de
ses muscles

,
elle est plus étendue tantôt

en longueur, tantôt en largeur, tantôt en
épaisseur. Sa forme, toujours symétrique,
plus ou moins arrondie en devant

,
où

elle se termine en pointe mousse
, large

et comme tronquée en arrière, varie éga-

lement suivant les mêmes circonstances.

Conformation générale de la lan-
gue. — Considérée en haut

,
la langue

présente une surface libre recouverte par
la membrane muqueuse de la bouche. Un
sillon léger et superficiel

,
trace sensible

de la ligne médiane qui partage tous les

organes de la vie animale
,

la sépare en
deux parties. Sur ce sillon se trouve, en
arrière et près la base

,
un enfoncement

de forme variable, toujours véritable cul-

de-sac
,
où aboutissent divers follicules

muqueux, et que l’on nomme le trou bor-

gne. Ce trou manque dans plusieurs su-

jets ; dans d’autres on le voit à peine.

Toujours il n’est qu’une disposition de

forme extérieure dans la langue
,
et il ne

remplit aucun usage. De chaque côté de

la ligne moyenne linguale part en ar-

rière un sillon oblique et peu profond,

qui forme sur cette ligne un angle avec

le sillon opposé, puis se prolonge plus ou
moins loin en avant, de manière à repré-

senter avec lui un Y, dont l’écartement

serait en devant. Ces deux sillons, varia-

bles dans leur forme et leur disposition,

dépendent de la saillie que forment les

glandes muqueuses qui occupent la base

de la langue , et qui s’élèvent plus que
les papilles placées au-devant. Le reste

de la surface linguale supérieure offre

un grand nombre d’inégalités, dont nous
indiquerons la disposition en parlant de
la structure de l’organe. — Inférieure-

ment
,
la langue est fixée dans son milieu

avec la mâchoire par les muscles génio-
glosses, et avec l’os hyoïde par les hyo-
glosses Ses côtés sont libres et recouverts
par la membrane muqueuse

,
qui se ré-

fléchit sur eux après avoir abandonné le

bord alvéolaire, et forme, comme je l’ai

dit, au-devant des génio-glosses, un re-
pli plus ou moins allongé que l’on nom-
me le frein. Toute cette partie de la

membrane est lisse et sans inégalités;

elle est presque entièrement étrangère
au goût. — Les bords qui séparent les

deux surfaces linguales sont plus épais

en arrière, très-minces en devant. On y
voit très-sensiblement, et sans enlever
la surface muqueuse

,
la limite qui sépare

l’organisation de la portion supérieure

d’avec celle de la portion inférieure de
cette surface. De petites saillies parallè-

les les unes aux autres, et séparées par
de petits sillons

,
s’élèvent de la portion

inférieure
,
qui est lisse et sans inégali-

tés
,
montent perpendiculairement sur le

bord, et vont, arrivées à la face supé-

rieure
,

se continuer avec les papilles.

Ces saillies
,
qui coupent ainsi les bords

latéraux de la langue, sont plus ou moins
apparentes suivant les sujets : toujours

elles m’ont paru plus marquées en ar-

rière qu’en avant
,
où elles disparaissent

presque en totalité. — La pointe ou le

sommet de la langue est libre et arrondi.

Sa largeur varie suivant les divers indi-

vidus, et surtout suivant les mouvements
de l’organe. — La base de la langue tient

à l’épiglotte par trois replis de la mem-
brane de la bouche, dont un moyen et

deux latéraux
,
nommés improprement

ligaments de l'épiglotte
,
et dont nous

avons parlé ailleurs. Très-épaisse au ni-

veau du trou borgne, cette base s’amin-

cit ensuite peu à peu en s’approchant de

l’os hyoïde, et présente enfin, lorsqu'elle

vient s'appuyer sur lui, un amincisse-

ment tel
,
qu’en aucun endroit la langue

n’en offre un semblable. Cette disposi-

tion tient surtout aux muscles de cet or-

gane, qui n’envoient à sa base qu’un très-

petit nombre de fibres appartenant à

l’hyo-glosse
,

et qui vont s’attacher à

l’hyoïde. Entre ces fibres et la surface

muqueuse qui se réfléchit sur l’épiglotte,

on trouve un tissu cellulaire dense
,
ja-

mais graisseux, disposé en forme de mem-
brane, et qui est intermédiaire à la lan-

gue, à laquelle il tient d’une part, et à

l’hyoïde
,
sur la concavité duquel il se

fixe d’autre part. Ce tissu cellulaire den-

se, qui mériterait autant le nom de liga-

ment que plusieurs autres liens auxquels

divers anatomistes ont donné ce nom,
n’a réellement rien de fibreux. Il occupe

souvent un espace d’un pouce. Les fibres

du génio-glosse et de la base de la lan-
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gue, qui ne vont pas jusqu’à l’hyoïde,

s’y fixent en devant
,
et il sert ainsi à les

attacher en arrière à cet os
,
comme je l'ai

dit. Voici donc le rapport de la base de

la langue avec ce dernier : il y a pour

moyen d’union, en bas les fibres du gé-

nio-glosse, qui vont jusqu’à son corps;

au milieu ce tissu cellulaire membra-
neux ; en haut la surface muqueuse qui

se réfléchit de cette base sur l’épiglotte.

Ces trois couches étant minces, donnent

à cet endroit de la langue la disposition

indiquée plus haut.

Organisation de la langue. — La

langue est en partie musculaire et en

partie membraneuse. Sous le premier

rapport, elle exécute divers mouvements;

sons le second seulement, elle sert aux

sensations de saveur.

Po tion musculaire. Les muscles de la

lang ue sont extrinsèques ou intrinsèques.

Le premiers sont les stylo-glosses, nés de

l’apophyse styloïde, et terminés sur les

bords de la langue; les hyo-glosses,

étendus verticalement entre les branches

de l’hyoïde et ces mêmes bords
;
les gé-

nio-glosses, qui, de l’apophyse géni, vont,

par des fibres divergentes, se terminer sur

tout le milieu de la surface inférieure.—
Le muscle intrinsèque de la langue offre

d’abord deux plans parallèles occupant

chaque côté de sa surface inférieure
,
et

que les anatomistes ont nommés seuls

muscles linguaux ; ensuite un amas de

fibres charnues ,
irrégulièrement dispo-

sées ,
et entrecroisées en toute sorte de

directions
,
à la manière des muscles or-

ganiques. Ce muscle forme essentielle-

ment le corps de la langue, et se remarque
surtout au niveau du trou borgne, endroit

auquel il donne beaucoup d’épaisseur.

J’ai parlé dans la Myologie de la dispo-

sition de ces divers pians charnus.

Membrane muqueuse. — Après avoir

tapissé les gencives de la mâchoire infé-

rieure
,
la membrane générale de la bou-

che abandonne le bord alvéolaire
,
et se

réfléchit sur la glande sublinguale, q u’elle

recouvre immédiatement, et qui la sépare

du stylo-hyoïdien ;puis elle remonte sur

les côtés du génio-glosse
,

et parvient

ainsi à la surface inférieure de la langue,

qu’elle tapisse à côté et en devant
,
et

d’on elle se porte ensuite sur la surface

supérieure. Dans le premier sens
,
elle

n'a rien de particulier, et son organisa-

tion est la même que celle de la mem-
brane du reste de la bouche

;
mais dans

le second
,
elle mérite un examen spé-

cial.
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J’ai indiqué la limite du changement
de son organisation, qui présente ici les

caractères suivants : 1° L’épiderme, quoi-

que mince
, y est cependant assez mar-

qué
, et se détache assez facilement dans

plusieurs circonstances
,
etc. 2° Au-des-

sous on trouve, selon les aute urs, un corps

muqueux ou réticulaire assez prononcé;
mais quelque soin que l’on prenne, on ne
découvre réellement autre chose qu’un
entrecroisement vascillaire ramifié dans
les intervalles des papilles, et donnant à

la langue la couleur rouge qu’on lui ob-

serve. 3° Le corion, très -mince dans la

partie inférieure
,
et sur les bords de la

langue, présente sur cette surface supé-
rieure une épaisseur qui se trouve dans

peu de divisions du système muqueux :

son adhérence avec le tissu charnu est

extrême; ils sont vraiment identifiés l’un

à l’autre. Je crois même qu’aucune mem-
brane muqueuse ne présente ce phéno-
mène d’une manière aussi marquée; car

toutes s’enlèvent plus ou moins facile-

ment de dessus leur tissu musculaire sub-

jacent. 4° A la surface de ce corion se

voient des éminences multipliées qui
sont de forme et de nature diverses. —
On distingue trois sortes d’éminences.

Les unes occupent la base de la langue,
se prolongent plus sur les côtés qu’en
devant, et sont bornées par les deux sil-

lons dont j’ai parlé, et qui représentent

un Y. Elles font une saillie plus ou moins
considérable

;
ce qui fait paraître la sur-

face de la langue extrêmement inégale à

leur niveau. Leur forme est très-irrégu-

lière. Arrondies en général, elles sont

sphériques, ovales, etc., avec ou sans

appendice ;
leur presque totalité fait

saillie sur la surface muqueuse, le tissu

charnu de la langue n’étant pas creusé

pour les recevoir. On reconnaît facile-

ment que ce sont des glandes muqueuses
de même nature que celles du voile du
palais

,
de la voûte palatine

,
des lèvres

,

de l’intérieur des joues, etc. Ces glandes
s'ouvrent sur la langue par des conduits
excréteurs très-sensibles. Quelques-unes
ont autour d’elles un petit repli circu-

laire de la surface muqueuse, lequel leur

forme une espèce de cul-de-sac antécé-
dent

,
au fond duquel s’ouvre l’excré-

teur. On voit presque partout, avec le

secours de la loupe, l’orifice de celui-ci,

qu’il s’ouvre ou non dans un cul-de-sac.

Les latérales et postérieures de ces glan-

des touchent en bas l’amygdale, et, chez
plusieurs sujets, continuent leur saillie

avec la sienne. — Les deux autres espè-
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ces d’éminences sont irrégulièrement en-

tremêlées dans les deux tiers antérieurs

de la langue : on les nomme les papilles.

Les unes
,
tuberculeuses à leur sommet

,

soutenues par une partie plus étroite

,

blanchâtres dans toute leur étendue, sont

plus volumineuses et plus rarement dis-

séminées. Les secondes
,
plus petites

,

sont coniques
,
très-pointues à leur som-

met, et extrêmement multipliées. Celles-

ci forment vraiment
,
sur les deux tiers

antérieurs de la langue, une espèce de
plan terminé en arrière par l’espèce de

V qui forme la limite des glandes mu-
queuses. Dans ce plan

,
les papilles sont

rangées avec plus de régularité en arrière

qu’en avant. Pressées les unes contre les

autres, elles laissent souvent entre elles,

d’espace en espace, divers intervalles en
s’écartant. Ces intervalles ne paraissent

pas tenir à l’organisation
; ils se forment

accidentellement
,
et disparaissent en-

suite : ce sont les crevasses qu’on voit

sur la langue dans certaines maladies.

Leur fond est rouge parce que la mem-
brane muqueuse y est à nu

;
les papilles

en s’écartant en forment les bords, qui

sont blanchâtres. Dans l’état de santé
,

on voit souvent de petites fentes analo-

gues, mais moins sensibles. Ces fentes

sont irrégulières
,

plus fréquentes en
avant qu’en arrière

;
quelquefois elles re-

présentent des espèces de circonvolutions.

Dans le plan que forment les papilles

coniques, se trouvent disséminées celles

à tubercules; elles sont isolées par des

espaces plus ou moins grands. Leur for-

me, arrondie à leur sommet, leur volu-

me, un peu plus grand, 'servent à les

distinguer. Sont-elles de nature diffé-

rente des précédentes, ou n’y a-t-il entre

elles que des différences de forme? Je

l’ignore.—'Les auteurs représentent com-
munément les papilles comme des termi-

naisons nerveuses. Je crois bien qu’elles

jouent un rôle essentiel dans la percep-

tion des saveurs, puisque cette percep-

tion est bien plus parfaite à la pointe où

elles sont plus nombreuses qu’à la base

où les glandes muqueuses existent pres-

que seules; mais je ne crois pas qu’on

puisse jamais montrer les nerfs les for-

mant par leur épanouissement. Cette opi-

nion est un reste de cette anatomie des

parties insensibles à laquelle on a fait

jouer un si grand rôle, et que je voudrais

proscrire entièrement, parce que là où
les sens ne nous guident pas, là se trouve
presque toujours l’erreur quand nous
voulons prononcer. Contentons - nous

d’observer ce qui nous frappe, sans vou-
loir deviner ce qui nous échappe. Or,
en suivant cette marche, nous voyons
cette partie de la langue douée d’une
sensibilité animale propre

,
et qui est

nécessaire pour la perception des sa-

veurs. Cette sensibilité étant perdue,
comme il arrive quelquefois

,
la sensibi-

lité animale générale reste
,
et les exci-

tants mécaniques
,
chimiques

,
irritent

également la langue
; c’est comme pour

l’odorat.— Cette surface papillaire de la

langue est spécialement le siège de cet

enduit blanchâtre plus ou moins vis-

queux qui revêt la langue dans les em-
barras gastriques. En examinant alors at-

tentivement cet organe, on voit que cet

enduit est
,
en général

,
beaucoup moin-

dre à la base
,
où il n’y a que des glan-

des muqueuses
;
ce qui

,
au premier coup

d’œil, paraît difficile à concevoir. Cha-
que papille est entourée de cet enduit :

elle est blanchâtre; quand on le racle,

elle se nettoie; mais bientôt il se repro-

duit. 11 fait à leur égard les fonctions

d’un épiderme extrêmement épais, qui

amortit leur sensibilité, et détermine par

là la perte du goût
,
qu’il faut bien dis-

tinguer de la perte de l’appétit. C’est

l’estomac qui appète les aliments, qui

nous fait éprouver le besoin de les pren-

dre ; c’est la langue qui nous donne le

sentiment agréable de leur présence.

Quoique distinctes l’une et l’autre
,

la

perte de l’appétit et celle du goût coïn-

cident presque toujours : c’est un effet

de ce rapport immédiat qui unit l’esto-

mac à la langue, et qui fait que
,
le pre-

mier étant affecté
,

l’autre s’en ressent

aussitôt; c’est une sympathie d’un genre

particulier, que je compare à celle des

mamelles avec la matrice, des testicules

avec le larynx, etc. L’enduit blanchâtre

dont se couvre la langue est un phéno-
mène rarement essentiel ,

mais presque
toujours sympathique et dépendant de

l’état de l’estomac. Qu’est-ce qui forme

cet induit ? Sont-ce les glandes muqueu-
ses de la base de la langue? Mais pour-

quoi alors ne se trouve-t-il pas spéciale-

ment à leur niveau? pourquoi les papil-

les en sont-elles toujours particulière-

ment entourées? Est-ce que ces papilles

elles - mêmes le fournissent ,
ou bien

vient-il des vaisseaux exhalants, naissant

du réseau capillaire qui serpente entre

elles? Bien certainement les matières sa-

burrales ne s'élèvent pas de l’estomac

pour venir le former; car l’œsophage en

est exempt. Dans les fièvres adynamiques.
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au lieu de cet enduit, c’est une croûte

noirâtre que la langue présente. Eh bien,

c’est surtout au niveau des papilles que

cette croûte existe; Fœsophage ni l’esto-

mac ne la présentent point; elle est moins

sensible sur la base, vers l’épiglotte, dans

un grand nombre de sujets. Si les fonc-

tions les plus faciles à observer dans leur

trouble morbifique offrent tant d’obsta-

cles
,
que ne sont pas celles dont nous ne

voyons jamais les organes en activité !

ART. VII. DEVELOPPEMENT DE LA BOUCHE.

§ Ier . Etat de la bouche dans le pre-

mier âge.—Chez le fœtus, la bouche est,

en général
,
plus développée proportion-

nellement que les cavités nasales
, mais

bien moins que les yeux et les oreilles.

Ce développement paraît surtout être re-

latif à celui de la langue. 11 n’est pas le

même dans tous les sens. Le diamètre
transverse de la bouche est alors fort

étendu proportionnellement à l’antéro-

postérieur
,
qui est fort court : on en

trouve la raison dans l’état des os qui for-

ment en haut et en bas cette cavité. En
effet, la voûte palatine, assez large trans-

versalement
,
est peu étendu d’avant en

arrière
,
vu la direction oblique des apo-

physes ptérygoïdes
,

direction causée

elle-même par le défaut de développe-
ment des- sinus maxillaires. D'un autre

côté
,
la mâchoire inférieure

,
qui ne ré-

pond à ce diamètre que par sa base, offre

à la même époque ses deux angles très-

obtus et beaucoup plus antérieurs que
dans les âges suivants, ce qui concourt à

diminuer le diamètre antéro - postérieur

de la bouche
,
et par conséquent à faire

paraître plus large le transversal
,

qui

est réellement proportionné à ce qu’il

sera par la suite. L’absence des dents di-

minue beaucoup le diamètre vertical
,

quand les mâchoires sont rapprochées
;

ce qui concourt spécialement à cette ex-

pression particulière et caractéristique

de la face du fœtus, extrêmement rétrécie

en bas
,
tandis que les orbites lui donnent

beaucoup d’étendue en haut. Cette ex-

pression ne permet point d’établir de
pronostic sur ce que sera la face de l’a-

dulte
,
d’après ce qu’elle est en sortant

du sein de la mère.—La membrane mu-
queuse de la bouche est beaucoup plus

mince et plus fine que parla suite.Ses vais-

seaux sont multipliés. Sans doute elle

fournit moins de fluide; cependant celui

qu’on y trouve au moment de la nais-

sance prouve qu’il s’en accumulait une
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certaine quantité avant cette époque. —
Le fœtus a les lèvres fort longues propor-

tionnellement aux mâchoires
,
qui sont

peu formées encore, et surtout fort peu
étendues en hauteur, parce qu’aucune
dent n’a poussé. On les trouve toujours

fermées et appliquées l’une contre l’autre

avant la naissance. Le rebord libre des

lèvres est violet, comme toutes les parties

au travers desquelles on peut voir alors

la couleur du sang du fœtus. L’ouver-
ture faciale est à peu près proportionnée

à ce qu’elle doit être dans la suite. — Le
voile du palais et la luette, fort déve-
loppés chez le fœtus

,
correspondent à

une ouverture nasale fort rétrécie par le

défaut de développement des sinus. Au
lieu d’être perpendiculaire

,
cette ouver-

ture
,
comme je l’ai dit plus haut

,
a une

direction oblique en avant et en bas, di-

rection qui est due à celle des apophyses
ptérygoïdes sensiblement inclinées alors.

Cette obliquité, jointe au défaut de lar-

geur dans l’ouverture et à l’étendue du
voile du palais

,
explique très-bien la fa-

cilité du mouvement d’élévation de celui-

ci chez l’enfant nouveau-né. En effet,

lorsque
,
par la suite, l’ouverture devient

très-évasée et en même temps verticale, il

faut que le voile du palais, vertical aussi

en sens opposé lorsqu'il est abaissé, change
deux fois de direction avant de s’appli-

quer contre elle
,
c’est-à-dire

,
qu’il de-

vienne d’abord horizontal dans la moitié

du trajet qu’il parcourt
,
pour prendre

ensuite dans l’autre moitié la même di-

rection que l’ouverture. Mais quand
celle-ci est étroite et en même temps très-

oblique et presque horizontale, Je voile

du palais n’a guère que la moitié du tra-

jet à faire pour l’oblitérer entièrement.

De là plus de facilité dans la succion
, à

l’âge où elle est le seul moyen de pré-

hension des aliments. — Les piliers du
voile du palais sont ttès-déveïoppés ainsi

que lui-même. Tout cela est en rapport
soit avec la base de la langue

,
dont le

volume est déjà considérable
,
soit avec

la voûte palatine
,
beaucoup plus large

alors qu’elle n’est longue. La base de la

langue ne répond pas au voile du palais

comme chez l’adulte
;
elle se trouve en

partie au-delà de lui et dans le pharynx
par conséquent. La raison en est que le

bord postérieur de la voûte est
, comme

je l’ai dit, plus en devant, à cause de la

direction oblique des apophyses ptéry-
goïdes : d’où il résulte que la langue

,

déjà volumineuse
,
disproportionnée par

conséquent aux os, est forcée de se porter

13*
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en arrière. Les amygdales sont alors assez

prononcées, mais leur forme n’est pas la

même. Elles font plus de saillie en dedans

parce qu’elles sont plus arrondies
;
on n’y

voit point aussi sensiblement ce réseau

formé par l’entrecroisement des brides

qui communiquent d’une cellule à l’autre.

Ces cellules elles-mêmes
,
affaissées les

unes sur les autres
,
sont très-peu appa-

rentes, malgré la plus exacte dissection.

Quoique ces glandes soient plus déve-
loppées que les glandes muqueuses du
reste de la bouche

, et qu’elles soient en
général très-sensibles

,
elles n’ont cepen-

dant pas un usage très-marqué pendant
les premiers temps qui suivent la nais-

sance, époque à laquelle l’aliment, fluide

et toujours nécessairement le même
,
né-

cessite moins de sécrétion pour lubri-

fler les passages à l’instant de la dégluti-

tion. — La voûte palatine, plus large

proportionnellement que longue
,

est

quelquefois accidentellement séparée sur

la ligne médiane
,
ce qui augmente en-

core sa largeur
;
mais cette séparation

qu’accompagne presque toujours le bec-

de-lièvre disparaît peu à peu par la suite.

J’ai observé plus haut que le tissu qui

,

après l’éruption dentaire
,

doit former

les gencives, offre alors deux couches

étendues sur chaque arcade alvéolaire
,

devant et derrière laquelle il doit se dé-

jeter à la pousse des dents. Ce tissu
,
de

nature particulière
,
blanchâtre

,
dur et

résistant
,
est d’autant plus épais que l’on

se rapproche plus des premiers mois ; il

s’amincit à mesure qu’on s’avance vers

l’époque de l’éruption.—Les joues ainsi

que les lèvres ont
,
chez le fœtus, plus de

longueur que l’espace qu’elles occupent

n’a d’étendue. Cela tient à l’absence des

dents. De là en partie la saillie qu’elles

forment en dehors chez l’enfant
,
saillie

qui détermine un peu l’expression par-

ticulière qu’elle a à cet âge. Mais cette

saillie est bien plutôt due à la grande

quantité de graisse qu’elle renferme. On
y trouve une partie de cette graisse ac-

cumulée en forme de boule très-arrondie,

placée au milieu de la joue
,
isolée de

toute la graisse environnante, et se trou-

vant comme enkystée. Cette portion glo-

buleuse n’est presque que de la graisse

seule sans tissu cellulaire ; elle est ferme
et solide. Son existence est constante.

J’en ai parlé dans l'Anatomie générale.— La langue a un volume considérable

proportionnellement aux os qui l’entou-

rent. Ce développement précoce est en
rapport avec celui des organes gastriques,

avec celui de l’estomac spécialement. On
dirait qu’il y a la même proportion, sous
ce rapport, entre ces deux parties, qu’en-
tre le cerveau et l’œil ou l’oreille. L’asso-

ciation de leurs fonctions explique ce fait.

On peut remarquer ce développement de
la langue suivant ses deux diamètres
transverse et longitudinal : celui-ci est le

plus étendu, en sorte que la langue dé-
passerait les mâchoires si sa base ne se re-

portait pas en partie au-delà de l'isthme

du gosier. L’épaisseur de cet organe est

alors très-grande. Les papilles antérieures
sont déjà développées en raison exacte de
l’âge. Les muqueuses le sont moins

; et au
lieu des saillies inégales et irrégulières

qu’elles offriront dans la suite, on trouve
à leur place des lignes obliquement diri-

gées de dehors en dedans et en arrière
,

jusqu’aux environs du trou borgne, où
elles se réunissent sur la ligne médiane
en formant plusieurs Y embrassés les uns
par les autres avec assez de régularité.

Par la suite, il n’en reste qu’un qui indi-

que, comme je l’ai dit, la limite des

glandes muqueuses avec les papilles.

Quelquefois le frein de la langue est trop

court, ce qui gêne ou empêche la succion,

et on est obligé d’en couper une partie.

Mais ce vice de conformation est beau-
coup plus rare que beaucoup de gens
ne le pensent, et l’opération de sa section

est rarement indiquée. — On voit
,
d’a-

près ce qui vient d’être dit
,
que dans la

bouche du fœtus toutes les parties molles

sont plus développées proportionnelle-

ment que les os
;
c’est même le défaut de

développement de ceux-ci qui fait ressor-

tir celui des premières. Je remarque que
ce développement porte surtout sur les

lèvres, les joues
,
le voile du palais et la

langue. La face ne commence à prendre
l’expression qu’elle doit toujours conser-

ver que quand l’équilibre est établi entre

les os et les parties molles.—Au moment
de la naissance

,
la bouche entre en mou-

vement comme les autres parties ; mais
ce mouvemennt

,
quoique dans la classe

de ceux de la vie animale
,

n’a besoin

d’aucune espèce d’éducation, comme ceux
des muscles locomoteurs

,
par exemple

,

qui sont long-temps incertains et vacil-

lans. Destinés à la succion, par laquelle

l’enfant doit se nourrir tout de suite, ces

mouvements ont
,
dès cet instant

,
toute

la perfection qu'ils doivent avoir ; et l’en-

fant, conduit par un véritable instinct,

tette aussi bien la première fois qu’après

un long exercice. Ainsi les muscles inspi-

rateurs exercent-ils tout de suite avec au-
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tant de précision leurs mouvements qu’ils

les exerceront toujours.

§ ÎI. Etat de la bouche dans les

âges suivants. — La bouche conserve

jusqu’à l’éruption des dents les princi-

paux caractères qui la distinguent chez

le fœtus. Ces caractères s’effacent ensuite

peu à peu. L’accroissement de cette ca-

vité porte principalement sur le diamètre

longitudinal, qui augmente beaucoup par

le développement de la voûte palatine
,

dû principalement à celui des sinus et

des mâchoires. Le diamètre transversal

augmente moins relativement. Les dents

sorties de leurs alvéoles donnent plus

d’étendue au diamètre vertical, ce qui

fait cesser la disproportion de longueur

des joues. En un mot le développement
delà bouche consiste principalement dans

le rapport qui s’établit entre les parties

molles qui, plus prononcées antécédem-
ment, croissent alors moins vite propor-

tionnellement, et les os qui, plus rétrécis

jusque-là
,
augmentent plus précipitam-

ment de volume.—La bouche de l’adulte

nous offre l’état que j’ai indiqué dans la

description
,
laquelle porte toujours sur

cet âge. — Chez le vieillard, le rapport

des parties molles et des os de la bouche
change en partie par la chute des dents,

ce qui rétrécit un peu le diamètre verti-

cal, et donne lieu aux rides et à la flacci-

dité des joues
,
dont la longueur excé-

dente n’est point comme chez l’enfant

compensée par l’abondance de la graisse.

Cependant comme, d’un autre côté, les

sinus restent très-développés
,
et qu’ils

semblent même s’agrandir à mesure qu’on
avance en âge, la face s’éloigne moins de

l’expression de celle de l’adulte
;
jamais

elle n’a d’analogie avec celle du fœtus.

Après la chute des dents, cette substance

dure, blanchâtre et résistante, qui recou-

xu-ait les alvéoles avant l’éruption, qui à

cette époque s’était.déjetée devant et sur-

tout derrière elles pour former les genci-

ves, se rapproche de nouveau. Chacun
des trous dont elle était percée pour les

dents, s'efface par l’effet de la contracti-

lité du tissu : c’est comme quand les ar-

tères s’oblitèrent parce que le sang n’y

coule plus. Cette oblitération des ouver-
tures dentaires ramène sur les alvéoles

les deux portions antérieure et postérieure

de cette substance. Celles-ci se réunis-

sent sur les alvéoles, dont les parois se

rapprochent d’ailleurs peu à peu et dispa-

raissent à la fin ; elles y forment de nou-

veau un rebord plus ou moins épais, qui

les boucherait entièrement si elles res-

taient ouvertes
,
et qui

,
augmentant de

densité par l’effet de la mastication, finit

par remplacer les dents. Sous le rapport

de cette substance, les rebords alvéolai-

res du vieillard sont donc à peu près dis-

posés comme ceux du fœtus.

DE L'ORGANE DU TOUCHER.

CONSIDÉRATIONS GENERALES.

Je viens d’exposer les organes sensitifs

de la vue, de l’ouïe, du goût et de l’odo-

rat. Quant à celui du toucher, c’est la

peau qui lui est spécialement destinée
;

et cet organe ainsi que le système épider-

moïde qui le recouvre ont été décrits

avec assez de détail dans mon Anatomie
générale, pour qu’il ne soit pas néces-
saire d’y revenir ici. D’ailleurs remar-
quez que ce n’est pas par sa structure

propre que la peau serfr au toucher, com-
me

,
par exemple

,
l’œil

,
l’oreille

, la

pituitaire et la surface muqueuse de la

langue servent
,
par leur organisation

particulière, à leurs sens respectifs. La
preuve en est que nous touchons avec
tous les tissus doués de la sensibilité ani-

male, avec la langue, avec la surface in-

terne des lèvres, etc Nous touche-
rions avec tous les tissus sensibles du
corps, s’ils revêtaient des parties propres,
comme la main

,
à se mouler aux inéga-

lités extérieures. On peut donc dire que
le toucher n’a pas d’organe particulier

qui lui soit affecté
;
qu’il y a seulement

des formes mécaniques dans certaines
parties qui sont destinées à son exercice.

La main est, plus par sa forme que par la

peau qui la revêt
,
l’organe de ce sens :

une surface muqueuse la recouvrant, elle

l’exercerait de même
; ce sens cesserait si,

la peau étant conservée, toutes les arti-

culations devenaient immobiles. Sous ce
rapport, je ne laisse point de lacune dans
mon tableau général d'Anatomie des-
criptive

,
en ne plaçant point la peau à

côté des organes des sens ; tandis qu’il en
resterait une dans un cadre physiologi-
que

,
si on isolait le toucher des autres

sens.

(
Ici finit la partie de XAnatomie des-

criptive appartenant à Bichat lui-même.
L’ouvrage a été dignement continué, à
partir de cet article, par Buisson, Je pa-
rent, l’élève de prédilection de Bichat,
et qui était depuis quelques années as-
socié à ses travaux et à son enseignement.
Aussi lie s’apercevrait-on point

,
si l’on
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n’en était averti
,
de ce changement de

rédaction, confiée à l’éloquent auteur du
bel ouvrage sur la Division la plus na-
turelle des phénomènesphysiologiques.
Le cinquième volume des précédentes

éditions a été rédigé par M. Roux. Nous
avons dû respecter sa propriété, et confier

à un de nos collaborateurs le soin de le

refaire. Le nom de M. Malle, professeur

agrégé de la faculté de Strasbourg
,
et

secrétaire perpétuel de la société des

sciences, agriculture et arts du Bas-Rhin,

nous donne l’assurance que cette fin de

l’Anatomie descriptive sera digne de Bi-

cliat et de M. Roux).

APPAREIL DES SENS INTERNES.

CONSIDÉRATIONS GENERALES.

Cet appareil, le plus important de ceux

de la vie animale, centre commun où ar-

rivent les sensations externes
,

et d’où

partent les mouvements volontaires, oc-

cupe la cavité du crâne et celle du con-

duit vertébral, qui y fait suite. Il est com-

posé, 1° d’un organe mou, pulpeux, of-

frant peu de résistance, facile par là à

céder aux lésions extérieures s’il 11’était

efficacement protégé; 2° de diverses mem-
branes qui entourent cet organe.— Il n’y

a, je crois
,
que très-peu d’exemples bien

connus où cet appareil ait manqué en

totalité. Mais les monstruosités où il n’est

que partiellement développé ne sont

point rares : elles constituent les acé-

phales, qu’on peut rapporter à certaines

divisions fondées sur le nombre plus ou

moins grand de parties qui manquent à

la masse cérébrale. — Quelquefois, dans

les fœtus hydrocéphales, les ventricules

sont tellement distendus par la sérosité

qui s’y accumule, que la substance céré-

brale, réduite à une membrane mince et

transparente, est évidemment incapable

de remplir ses fonctions. La distension

porte spécialement sur la convexité du

cerveau ;
le cervelet et surtout la protu-

bérance cérébrale restent intacts. J’ai vu
deux exemples de cette disposition : la

substance du cerveau n’était guère plus

épaisse que la dure-mère, au niveau des

pariétaux. Cette disposition anatomique

est souvent le principe des acéphales

,

comme l’a fait observer Haller. En effet,

le cerveau se rompant dans le sein de la

mère, l’eau qu’il contenait s’épanche, cet

organe,js’aÛaisse ,
et, à la naissance, on ne

trouve pour ainsi dire qu’un résidu cé-

rébral grisâtre et comme membraneux ;

mais le cervelet et la protubérance res-

tent. Si la dure-mère et la membrane qui

remplace les os crâniens restent intactes,

on trouve à la place du cerveau une po-
che remplie d’eau. Remmel cite un exem-
ple d’une semblable disposition. Si ces

membranes se rompent aussi
,
l’eau se

mêle à celles de la mère, et on n’observe
à la naissance que la base du crâne, que
surmontent le cervelet et la protubéran-

ce
,
à laquelle tiennent souvent encore

ses prolongements.—Au défaut du cer-

veau se joint quelquefois celui du cerve-

let et de la protubérance cérébrale. Alors

il ne reste qu’une espèce de noyau sur la

base du crâne : les nerfs partent de ce

noyau, qui est grisâtre et comme flétri.

J’ai eu un exemple de cette disposition.

— Il y a des sujets chez lesquels la tête

manque quelquefois en totalité : Sœm-
mering en a vu un exemple et en cite un
autre. En général, quand la tête reste et

que la masse encéphalique manque
,
la

face a une expression particulière
,
elle

est beaucoup plus développée : l’exemple

que j’ai eu sous les yeux en était une
preuve. Ce qui était de moins dans la

nutrition du crâne semblait être de plus

dans celle de la face. L’artère carotide

externe était beaucoup plus grosse que
la carotide interne : disposition inverse

de celle qui a lieu dans l’état ordinaire.

— On cite enfin des exemples d’un dé-

faut complet de cerveau et de moelle épi-

nière
; ce qui sans doute est le cas le plus

rare. — Tous ces faits mettent hors de

doute l’indépendance où est la nutrition,

du système nerveux de la vie animale :

car, dans tous ces exemples, elle s’est

également bien opérée jusqu’à la nais-

sance. La vie organique est, chez ces fœ-

tus, dans toute son activité. Elle a son

organe essentiel, qui est le cœur. On ne
cite pas de fœtus ayant vécu sans cœur,

comme on en cite qui sont très-bien ve-

nus sans cerveau. — Comme dans les fœ-

tus ordinaires la vie animale est presque

nulle, le mode d’existence des acéphales

ne diffère point du leur : mais, à la nais-

sance, cette vie ne pouvant se dévelop-

per, faute de son organe central, ils pé-
rissent. Je crois que peu de faits prouvent

mieux que celui-ci, qu’on a trop exagéré

le domaine du cerveau en l’étendant à

la nutrition, à la circulation, à la sécré-

tion, à l’exhalàtion, et en un mot à toutes

les fonctions organiques
,
tandis qu’il ne

préside eu effet qu’aux animales
; et que
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j’ai eu raison de tracer d’une manière
précise, dans mes ouvrages, les limites de

l’influence cérébrale, ainsi que celles du
domaine du cœur et du poumon.

DU CERYEAU
ET DE SES DÉPENDANCES.

Yoici la marche que je suivrai dans
l’exposition du cerveau et de ses dépen-
dances

: j’examinerai ,
1° la triple enve-

loppe membraneuse qui l’entoure, et les

petites granulations qu’on y trouve cà et

là disséminées
;
2° la masse encéphalique

considérée d’une manière générale
;
3° le

cerveau
;

4° le cervelet ;
5° la moelle

épinière et ses annexes. De là le sujet de
cinq articles différents.

ART. I
er

. DE^S MEMBRANES ET DES

GRANULATIONS CEREBRALES.

Les membranes du cerveau sont au
nombre de trois

,
la dure-mère

,
la pie-

mère et l’arachnoïde.

§ Ier . Membrane dure-mère. — La
dure-mère

,
première enveloppe mem-

braneuse du cerveau, destinée en partie

à le soutenir, et en partie à en isoler les

diverses portions
,
appartient en même

temps à cet organe et à la cavité osseuse

dans laquelle il est contenu. Étendue sur

toute la surface interne de cette cavité,

elle peut être considérée comme le pé-
rioste interne des os qui la forment. Ce-
pendant la facilité avec laquelle elle se

détache de ces os
,
pour demeurer tout

entière et sans rupture sur le cerveau,
son épaisseur, sa structure particulière

,

son isolement surtout
,
qui est presque

complet dans le canal vertébral, tout in-
dique une démarcation réelle entre le

périoste et la dure-mère, quoiqu’il y ait

de l’analogie entre eux. — La dure-mère
présente deux surfaces, l’une crânienne,

l’autre cérébrale. Toutes deux méritent
un examen attentif.

Surface crânienne. — Cette surface,

appliquée partout sur les os, a, lorsqu’on

l’enlève, un aspect inégal qui la distin-

gue de la surface cérébrale, laquelle est

tapissée par l’arachnoïde, qui lui donne
un poli remarquable. Sa disposition est

lifférente
,
suivant qu’on l’envisage sur

,es os eux-mêmes, sur les sutures, et aux
endroits des ouvertures crâniennes. —
Dans toute la voûte du crâne

,
la dure-

mère correspond à des os très-larges, par-

363

semés de peu d’éminences. Son adhérence
est très-faible tant qu’elle ne rencontre
point de suture ;

aussi se détache-t-elle

facilement du coronal
,
des deux parié-

taux, de la partie supérieure de l’occipi-

tal
,
et de la portion écailleuse des tem-

poraux. Sur les sutures
,
dont les inter-

valles donnent passage à une multitude
de petits prolongements fibreux partant

de cette surface pour aller au péricrâne,

et établit entre ces deux membranes une
continuité très-marquée, on éprouve plus

ou moins de difficulté, suivant les sujets,

à la détruire. Ces prolongements fibreux

sont surtout nombreux sur la suture sa-

gittale, qui occupe la ligne médiane
; les

sutures temporales et la lambdoïde en
présentent un moins grand nombre. La
dure-mère séparée du crâne est plus iné-

gale en ces endroits qu'en ceux qui cor-

respondent aux os. Il n’y a qu’un seul

trou dans la voûte du crâne ; c’est le sa-

gittal : la dure-mère y envoie un petit

canal qui renferme une petite veine
,
et

qui va se continuer avec le péricrâne. —
A la base du crâne, la surface crânienne
de la dure-mère présente une disposition

bien plus compliquée
,
vu la multitude

de trous qui s’y observent. Pour la bien
concevoir, il faut l’examiner successive-

ment dans les trois parties
,
antérieure

,

moyenne et postérieure
,
que le crâne

nous présente ici
,
et que l'on peut dé-

signer sous les noms de région coronale,
sphénoïdale et occipitale. l°Dans la ré-

gion coronale
,
la dure-mère

,
considérée

sur la ligne médiane
,
s’enfonce dans le

trou borgne
,

et y adhère assez forte-

ment
,
ainsi qu’au sommet de l’apophyse

crista-galli qu’elle embrasse. En passant

sur les gouttières etî.moidales, elle forme,
au niveau de chaque trou de la lame cri-

blée, un petit canal qui contient le ra-

meau correspondant des nerfs olfactifs.

Ce canal n’a lieu que dans le trou et un
peu au-delà; il se continue, après avoir
transmis son nerf avec la couche fibreuse

ou externe de la pituitaire. Sur les cotés

de cette lame criblée
,
de petits canaux

fibreux s’enfoncent dans les trous orbi-

taires internes, vont se continuer avec le

périoste de l’orbite
,
et logent les artères

et nerfs ethmoïdaux. Sur les côtés et au
niveau des bosses orbitaires, la dure-
mère adhère fort peu aux os

, même dans
l’endroit où le coronal s’articule avec
les apophyses d’Ingrassias. 2° Dans la

région sphénoïdale, la dure-mère tapisse,

sur la ligne médiane
,
la gouttière com-

mune des nerfs optiques, et y adhère
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très-fortement. Parvenue au trou opti-

que, elle se réfléchit de son contour, et

forme au nerf un canal qui l’accompagne

dans l’orbite. Ce canal est épais jusqu’à

l’endroit qui correspond à l’attache pos-

térieure des muscles droits. Là, il se di-

vise en deux lames
,

dont l’une
,
exté-

rieure
,
assez mince

, se continue avec le

périoste de l’orbite; l’autre, plus pro-

fonde
,
immédiatement appliquée sur le

nerf, l’accompagne jusqu’à ia scléroti-

que, sur laquelle elle se continue. Celle-

ci
,
plus dense que l’autre

,
a aussi une

couleur plus blanche, et pourrait, au
premier aspect , être confondue avec
l’enveloppe propre ou le névrilème du
nerf optique ;

mais il est facile de la di-

viser et de l’isoler entièrement de ce

nerf
,
auquel elle n’est presque point

adhérente. La dure-mère, en quittant le

trou optique
,
embrasse

,
immédiatement

derrière le nerf, et par une ouverture
circulaire

,
l’artère carotide au moment

où elle sort du sinus caverneux
,
et sem-

ble se continuer avec les parois de cette

même artère. Entre elle et le nerf opti-

que
,

elle forme un petit canal particu-

lier pour l’artère ophthalmique
,
qui se

trouve entièrement séparée du nerf dans

son trajet à travers le trou optique. Ce
canal est creusé dans la partie inférieure

de celui qui appartient à ce nerf
,
et se

trouve formé par l’écartement de ces

lames. — La dure - mère passe ensuite

dans la fosse pituitaire
,
la tapisse entiè-

rement, et se trouve recouverte par la

glande du même nom, qui, revêtue elle-

même par l’arachnoïde, est interposée

par conséquent entre ces deux membra-
nes cérébrales, et les sépare l’une de

l’autre en cet endroit
,
tandis qu’elles

sontjuxta-poséespresquepartoutailleurs.

De la fosse pituitaire
,

la dure-mère se

continue sur les côtés du corps du sphé-

noïde
,
et s’y divise

,
pour former les si-

nus caverneux
,
en deux lames

,
dont

l’une, interne, mince, tapisse immédia-

tement la gouttière caverneuse et lui

sert de périoste, tandis que l’externe,

libre de toute adhérence
,
forme la paroi

externe du sinus. Sur les côtés de la ré-

gion sphénoïdale
,
la dure-mère se réflé-

chit d’abord
,
en descendant des bosses

orbitaires
,

sur le bord libre des apo-

physes d’ingrassias
,
pour se porter dans

les fosses temporales internes. Elle des-

cend perpendiculairement derrière ces

apophyses, et bouche entièrement la

fente sphénoïdale
,
qui se trouve au-des-

sous ; mais elle eirypiç en cet endroit un

SENS INTERNES.

prolongement large
,
dense et épais, sur-

tout du côté interne
,
prolongement qui

se porte dans l’orbite et se continue avec
le périoste de cette cavité

,
lequel paraît

être ainsi véritablement une expansion
de la dure-mère. Ce prolongement,
qu’on voit très-bien en cassant la voûte
orbitaire de manière à laisser le périoste
intact

,
est percé de différentes ouver-

tures pour les vaisseaux et nerfs qui vont
dans l’orbite. Dans la plus grande partie

des fosses temporales internes
,
la dure-

mère n’a rien de remarquable; elle ad-
hère assez faiblement à la portion os-

seuse
,
formée ici par les surfaces céré-

brales du sphénoïde et du temporal. En
se rapprochant sur les côtés du corps du
premier de ces os, elle vient former,

comme je l’ai dit
,

la lame extérieure du
sinus caverneux. — En cet endroit, elle

est remarquable par les conduits qu’elle

forme aux nerfs moteurs communs des
yeux

,
aux pathétiques et aux trijumeaux.

i° Le conduit du moteur commun com-
mence un peu au-devant de l’apophyse
clinoïde postérieure. Fibreux dans tout

son contour au commencement de son
trajet, il est d’abord revêtu par une lame
arachnoïdienne

,
qui se réfléchit ensuite

sur le nerf en formant un cul-de-sac. Au-
delà de cette réflexion

, ce canal fibreux

cesse d’exister : il n’y a plus qu’en dehors

la lame de la dure-mère qui forme la pa-

roi externe du sinus caverneux. En de-

dans
,
le nerf n’est séparé du sinus que

par une lame mince et comme celluleuse.

Mais au-delà du sinus
,
et près de son en-

trée dans l’orbite , le nerf se trouve de
nouveau dans une gaine fibreuse entière,

formée dans la portion de dure-mère qui
se continue par la fente sphénoïdale avec
le périoste orbitaire. 2° Le conduit du
nerf pathétique

,
un peu supérieur au

précédent, est beaucoup plus étroit, mais
disposé de même. Toute sa partie qui
correspond à l’arachnoïde est fibreuse.

Au-delà de la réflexion de celle-ci, on
ne trouve plus qu’une seule lame de la

dure-mère appliquée en dehors sur le

nerf, qui, en dedans, est séparé par une
lame celluleuse de la cavité du sinus :

mais il perce de nouveau la dure-mère
au niveau delà fente sphénoïdale, pour
pénétrer dans l’orbite

,
et se trouve là

contenu dans un canal fibreux entier,

qui est un peu oblique de dehors en de-

dans. 3° Un peu plus en arrière, et au
niveau du bord supérieur du rocher

,
la

dure-mère forme le conduit des nerfs tri—

jiunçauj
,
conduit qui résulte de deux la-
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mes, dont une, supérieure, est fixée d’un

côté à l’apophyse clinoïde postérieure

,

et continue de l’autre côté à la portion

qui revêt le bord supérieur du rocher ;

l’autre lame tapisse d’abord un peu le

devant du rocher
,
puis est interposée au

nerf et au sinus caverneux
,
enfin s’amin-

cit et disparaît presque entièrement
,
en

sorte que le nerf trijumeau ne paraît plus

séparé du sinus et du nerf moteur ex-

terne que par une lame celluleuse. Quant
à la triple division de ce nerf

,
l’ophthal-

mique adhère intiihèment à la paroi ex-

terne du sinus
,
puis se trouve

,
en tra-

versant la fente sphénoïdale
,
logé dans

un canal fibreux creusé dans le prolon-

gement de la dure-mère qui occupe cette

fente. Les divisions maxillaires supé-
rieure et inférieure

,
en sortant par leurs

trous respectifs, sont aussi accompagnées
par un canal fibreux de la dure-mère

,

lequel canal naît à l’endroit de la réunion
des deux lames qui ont formé le sinus

caverneux. — Derrière le trou maxillaire

inférieur
,

la dure-mère envoie
,
par le

trou sphéno-épineux
,
un prolongement

cylindrique qui embrasse l’artère du
même nom et se continue avec le périoste

extérieur. — D’après ce que nous avons

dit sur la disposition de la dure-mère au
niveau du sinus caverneux, il est facile

de concevoir la manière générale dont

elle s’y comporte Elle y est partagée en
deux lames

,
ainsi que je l’ai dit : l'une

libre, non adhérente à l’os, et que nous
voyons en ouvrant le crâne

;
l’autre qui

sert de périoste à la gouttière caverneuse.

Entre ces deux lames reste un large in-

tervalle occupé en dedans et en bas par
le sinus caverneux proprement dit, où se

trouvent la carotide et le nerf moteur
interne de l’œil

;
en haut et en dehors,

par le nerf trijumeau, le moteur commun
et le pathétique, que des cloisons cellu-

leuses séparent entre eux et le sinus. A
cet intervalle aboutissent

,
en arrière et

en haut
,
les canaux de transmission de

ces nerfs, qui, au devant de lui, trouvent
d’autres conduits tous fibreux, creusés

dans le prolongement qui occupe la fente

sphénoïdale
,
et qui les conduisent dans

l’orbite. En bas, cei intervalle corres-

pond aux conduits fibreux des deux bran-
ches maxillaires et de l’artère méningée.
— La dure-mère se continue enfin sur la

face supérieure du rocher. Elle y recou-

vre la branche supérieuredu nerf vidien,

et peut facilement en être détachée. Par-
venue sur le bord supérieur du rocher,

elle y adhère assez fortement, et sc con-
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tinue ainsi sur la région occipitale : —

<

cette région nous offre en devant, sur la

ligne médiane, la gouttière basilaire, avec

laquelle la dure-mère contracte une adhé-

rence assez forte. Plus bas, elle se conti-

nue dans le canal vertébral
,
où nous la

considérerons bientôt. J’ai observé que
ses adhérences autour du trou occipital

sont bien plus intimes que dans les envi-

rons. Derrière ce trou
,
elle adhère assez

faiblement à la crête occipitale interne

jusqu’à la protubérance du même nom,
où elle se continue avec celle qui tapisse

la voûte.— Sur les côtés de cette région,

elle offre en haut un canal pour le passage

du nerf moteur externe de l’œil. Ce ca-

nal, qui est bien plutôt un trou fibreux,,

cesse aussitôt que le nerf est entré dans;

le sinus caverneux. L’arachnoïde s’y en-

fonce jusqu’à ce sinus, qu’elle bouche, eit

se réfléchissant sur le nerf et en formant
un cul-dc-sac. Plus loin, et sur la face

postérieure du rocher, la dure-mère s’en-

fonce dans le conduit acoustique
,
et le

tapisse jusqu’à son fond, où elle est per-

cée de plusieurs trous pour le passage
des nerfs auditifs. On ne peut la suivre

dans ces trous, qui sont d’une extrême
ténuité. Cependant elle parait évidem-
ment s’engager dans celui qui commence
l’aqueduc de Fallope, s’amincir dans cet

aqueduc, et le revêtir en entier, pour se

continuer avec le périoste des environs
du trou stylo-mastoïdien. Au-dessous du.

conduit auditif, la dure-mère forme deux
prolongements au niveau du trou déchiré:

postérieur. L’un d’eux correspond au
nerf vague

,
au glosso-pharyngien et a u

spinal
;
l’autre à la veine jugulaire : t ous

deux se continuent au dehors avec 1' e pé-
rioste. Celui des nerfs est en deva nt ce-
lui de la veine en arrière. Ce dernier
n’est composé que par un feui\net de la

dure-mère
,
par celui qui for me la paroi

inférieure du sinus laté,ral> P autre feuillet
le bouchant du côté diu cr dne, en passant
sur lui. Le premier résv Jte de la totalité
de la dure-mère. U ne c) oison, fibreuse du
coté du crâne

, p (1 js of sseuse en bas
,
les

sépare. La dure .mère envoie aussi en de-
dans, au-devar ^ du j J0r{j (ju trou occipi-
tal, un canal fibreiux qui va se continuer
avec le périr

jSte es| Prieur par le trou eon-
dyloîdien, et qui transmet le nerf hypo-
glosse.

Surfa- ,e cérébrale. — Cette surface
corresp ûn(i par tout ^ l’arachnoïde

,
qui

lm ad» jère intir nement
,
excepté en quel-

ques endroits
,
comme sur la fosse pitui-

te 1’
Ç> où ces deux membranes sont sépa-
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rées
,
et où la glande occupe leur inter-

valle. C’est à l’arachnoïde que la dure-

mère doit l’aspect lisse qu’elle offre sur

cette*surface. Divers replis sont formés

par elle : les deux plus grands sont la

faux du cerveau et la tente du cervelet.

Faux cérébrale. Elle mesure, par son

étendue
,

le diamètre longitudinal du
crâne. Sa forme est assez bien indiquée

par son nom. Large en arrière, elle se

rétrécit successivement en devant
, se

trouve sur la ligne médiane, et sépare

les deux hémisphères cérébraux. Son
bord supérieur, convexe, répond en de-

vant à la crête coronale
,
et dans tout le

reste de son étendue à la suture sagittale.

Son bord inférieur
,
concave

,
est libre

,

et répond au corps calleux sans le tou-

cher. De ses extrémités, l’une, antérieure,

étroite
,
est fixée à l’apophyse crista-galli

qu’elle embrasse; l’autre, postérieure,

très-large, se continue avec la tente du
cervelet. La faux est toujours dans un
état de tension évidente

; ce qui a fait

penser
,
avec beaucoup de raison

,
aux

anatomistes
,
qu’elle avait pour usage de

soutenir alternativement l’un et l’autre

hémisphère cérébral ,
de manière à em-

pêcher qu’ils ne se compriment mutuel-

lement quand on incline la tête de côté.

Ce repli est formé de la manière suivan-

te : au niveau de la suture sagittale
,
la

dure-mère se divise en trois lames dis-

tinctes ;
l’une, qui tapisse la suture elle-

même, communique à l’extérieur par ses

prolongements ;
deux autres se séparent

de la surface interne de celle-ci
,
se diri-

gent obliquement en bas
,
et viennent se

réï’inir en une seule
,
après avoir laissé

entre elles l’écartement triangulaire du

sinus longitudinal supérieur. Cette lame

unique par laquelle la faux est formée

dans sa plus grande étendue se divise de

nouveau p rès du bord concave, pour for-

mer le sinu.s longitudinal inférieur. Elle

se divise également à l’extrémité posté-

rieure
,
pour former l’écartement trian-

gulaire du sinus droit. En traitant des

sinus, j’expliquerai pins particulièrement

ces dispositions.

Tente du cervelet. Elle borne supé-

rieurement les fosses postérieures de la

base du crâne
,

et les sépare en grande

partie du reste de ceite cavité. Continue

en haut avec la faux du cerveau, en bas

avec celle du cervelet, et dans sa grande

circonférence avec les os temporal et oc-

cipital
,
elle est dans un état de tension

continuelle
,
qui la rend propre à sou-

tenir les lobes postérieur du cerveau

dans la station ordinaire
,
et à empêcher

la compression du cervelet. L’inclinai-

son oblique en dehors que ses deux moi-
tiés présentent favorise encore cette fonc-

tion. Plus, large en arrière qu’en devant,

la tente du cervelet a une forme déter-

minée par la disposition des os du crâne.

En haut, elle répond aux lobes cérébraux;

en bas
,
à ceux du cervelet par deux sur-

faces qui
,
recouvertes par l’arachnoïde,

ont cet aspect lisse et poli que l’on trouve

partout au dedans de la dure-mère.—La
circonférence externe de ce repli répond,

dans sa moitié postérieure
,
aux rebords

de la gouttière latérale : là, deux lames

distinctes
,
l’une supérieure

,
l’autre in-

férieure
,
s'écartent d’abord

,
et laissent

entre elles, pour le sinus latéral, un in-

tervalle que complète en arrière une au-

tre lame qui tapisse immédiatement la

gouttière. Les deux premières lames se

réunissent bientôt ;
d’où résulte une seule

qui va former la tente. Dans la moitié

antérieure
,
cette circonférence présente

aussi deux lames, dont l’intervalle, com-
plété par une troisième qui tapisse le

bord supérieur du rocher, forme le sinus

pétreux supérieur, et qui, se réunissant,

concourent avec les deux lames précé-

dentes à former l’origine du repli qui

nous occupe.—La circonférence interne,

beaucoup plus petite que la précédente,

a une forme presque ovale ; elle est libre,

et circonscrit en arrière et sur les côtés

une ouverture qui fait communiquer les

fosses occipitales inférieures avec le reste

de la cavité crânienne. Cette ouverture,

que Fon peut appeler Youverture de la

tente du cervelet
,
n’est point parallèle

au grand trou occipital. Le crâne étant

tapissé de la dure-mère et dans l’atti-

tude ordinaire de la tête
,
la circonfé-

rence de celui-ci est plus large et plus

élevée en devant qu’en arrière. C’est la

disposition de la gouttière basilaire qui

lui donne cette direction
,
laquelle est

l’inverse de celle de l’ouverture qui nous
occupe. Celle-ci est complétée

, en de-

vant où le repli de la tente manque, par

la lame sphénoïdale. Elle est entièrement

occupée par la protubérance annulaire

,

qui sert dans cet endroit à unir le cer-

veau au cervelet. Arrondie en arrière et

tronquée en devant, comme je viens de

le dire
,

la circonférence membraneuse
de cette ouverture se termine par deux
extrémités allongées

,
dont chacune est

comme bifurquée, pour venir se fixer aux

deux apophyses clinoïdes correspondan-

tes. Cette bifurcation est telle que ses
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deux branches, qui se croisent en X,
sont l'une supérieure, l’autre inférieure.

La première, la plus marquée, forme un
repli arrondi qui passe sur le côté de la

fosse pituitaire
,
en augmente la profon-

deur, et va se fixer à l’apopliyse clinoïde

antérieure : elle est évidemment la ter-

minaison delà petite circonférence de la

tente du cervelet. La seconde
,
au con-

traire, plus petite et subjacente, semble
venir aussi en partie de l’extrémité de la

grande circonférence vers la pointe du
rocher

;
elle se porte obliquement en de-

dans
,
et va s’attacher h l’apophyse cli-

noïde postérieure
,
en complétant supé-

rieurement le trou qui transmet le nerf

trijumeau. On peut donc considérer ces

deux replis comme réunissant les deux
circonférences de la tente, les terminant,

mais ne faisant point de faux ou replis

distincts, comme les anatomistes l’avaient

inexactement envisagé
,
en les désignant

sous le nom de replis sphénoïdaux .

—

La tente du cervelet résulte de deux la-

mes adossées de la dure-mère. L’une, qui

lui est fournie supérieurement par celle

qui, comme je l’ai dit, forme la paroi su-

périeure du commencement du sinus la-

téral et de tout le sinus pétreux supé-

rieur
,
va se continuer de chaque côté

avec l’extrémité bifurquée de la faux.

C’est à cette continuité avec la faux
,
qui

est toujours tendue
,
que la tente doit

elle-même l’état de tension où elle se

trouve
;
la première étant coupée

,
la se-

conde s’affaisse. L’autre lame est fournie

par la portion de dure-mère qui tapisse

les fosses occipitales inférieures, et qui

se réfléchit de bas en haut au niveau des

gouttières latérales et du bord supérieur

du rocher. Ces deux lames
,
isolées dans

la grande circonférence pour les sinus

latéraux et pétreux, isolées encore sur

la ligne médiane
,
au niveau du sinus

droit
, se confondent en une seule dans

tout le reste de l’étendue du repli de la

tente.

Faux du cervelet. C’est un petit repli

triangulaire, assez large en haut, peu
marqué en bas, situé au-dessous de la

tente et au-devant de la crête occipitale

interne
,
à laquelle il tient par son bord

postérieur. Le bord antérieur, libre
,
ré-

pond à l’intervalle des deux lobes du cer-

velet. La base se continue avec la tente.

Le sommet se bifurque, pour se terminer

insensiblement sur les côtés du trou occi-

pital
,
par deux petits replis secondaires

qui se prolongent plus ou moins loin. —
Deux lames de la dure-mère

,
réfléchies
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de chaque côté des fosses occipitales in-

férieures
,
laissent d’abord entre elles un

petit intervalle que complète une autre

lame qui est postérieure
;
puis

,
réunies

bientôt en une seule lame, elles forment

la faux du cervelet
,
repli remarquable

par sa densité et par sa résistance.

Organisation de la dure-mère.— La
dure-mère est-elle formée de deux lames

dans toute son étendue ? Plusieurs au-
teurs l’ont soutenu

,
fondés sur les écar-

tements sensibles que cette membrane
présente en divers endroits pour rece-

voir les veines cérébrales. Ces écarte-

ments
,
que l’on a nommés sinus

,
sont

ordinairement décrits à l’occasion de cette

membrane, parce qu’on a cru que le sang

coulait à nu sur leur paroi
;
mais

,
comme

ils ne sont que des réceptacles où se trou-

vent contenues les veines
,
dépouillées

,

il est vrai
,
de leur tissu extérieur

,
nous

en parlerons à l’occasion du système vei-

neux cérébral
,
qui mérite

,
je crois

,
de

fixer d’une manière particulière l’atten-

tion des anatomistes
,
vu qu’il n’a été

encore qu’incomplètement décrit. Il est

certain que deux lames
,
et même plus

souvent trois
,
très-distinctes les unes des

autres
,
concourent à former ces écarte-

ments de la dure-mère ;
mais, au-delà, il

est impossible de trouver à cette mem-
brane deux lames fibreuses naturellement
distinctes. On peut bien diviser en plu-
sieurs couches la membrane unique qui
se présente

;
mais cette division est en-

tièrement artificielle. La seule arachnoï-

de, ajoutée en dedans à la dure-mère, lui

forme une seconde lame d’une nature fort

différente et assez intimement réunie à
elle

,
comme nous allons bientôt le voir.

— Aucun organe ne présente plus mani-
festement que la dure-mère la structure

fibreuse. Ses fibres sont surtout marquées
et multipliées dans les replis. La faux du
cerveau et la tente du cervelet en pré-

sentent de fort distinctes. Leur direction

n’a rien de régulier
;

elles s’entrecroi-

sent en tous sens. On les voit disposées

,

en plusieurs endroits, par plans blanchâ-
tres, irréguliers, et formant quelquefois

une certaine saillie sur la membrane. —
Rien ne paraît musculeux dans ces plans.

Les anatomistes qui leur ont supposé cette

structure se sont fondés sur les mouve-
ments d’élévation et d’abaissement qu’on
observe dans le cerveau mis à découvert.
Mais ces mouvements

, uniquement dus
à la circulation artérielle, subsistent lors

même que la dure-mère a été enlevée,

parce qu’ils tiennent au soulèvement de
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l’organe cérébral en totalité, et non à la

contraction prétendue d’une membrane
purement fibreuse. — La dure-mère ré-

siste avec beaucoup de force aux corps

qui tendent k la rompre : de là la facilité

de briser à coups de marteau les os du
crâne en la laissant absolument intacte.

Je me sers ordinairement de ce moyen
pour ouvrir le crâne, au lieu de la scie,

dont l’emploi est trop long. On croirait

que par là tout est désorganisé dans le

cerveau. Eh bien
,
cet organe reste par-

faitement intact; aucune trace de lésion

dans ses diverses parties, lorsqu’on a eu
la précaution essentielle de donner des

coups légers, et de ne point appuyer as-

sez pour enfoncer les os. On fait d’abord

une incision circulaire qui sépare la voû-
te de la base

;
puis, avec la pointe obtuse,

et non avec la tête trop large du marteau,
on casse circulairement les os : la voûte
s’enlève avec facilité, et tout reste intact

au-dessous. Dans les ouvertures cadavé-

riques même où il faut le plus de précau-

tions
,
dans les apoplexies

,
par exemple

,

je me sers de ce moyen. Le cerveau se

déchirerait par la secousse s’il était libre

dans un intervalle ;
mais

,
embrassé de

tous les cotés par la dure-mère, il est re-

tenu en position
,
dans ses diverses par-

ties
,
par cette membrane. Ce moyen est

plus avantageux dans les adultes que dans

les enfants
,
où les os sont trop souples.

Pour disséquer les nerfs de la tête, il vaut

souvent mieux que le ciseau : par exem-
ple, pour mettre à découvert les parties

contenues dans l’orbite, les nerfs maxil-

laires inférieurs
,
etc., les os étant brisés

au-dessus
,

le périoste reste intact des-

sous
;
on enlève les esquilles

,
et tout se

trouve conservé sous cette membrane in-

cisée ensuite par la dissection. — Aucun
nerf ne parait se distribuer à la dure-

mère. Elle reçoit beaucoup de vaisseaux

sanguins, branches des artères méningées.

Mais ici
,
comme dans tous les organes

fibreux, le système capillaire est très-peu

marqué, malgré cette multitude de vais-

seaux qui tous appartiennent à la circu-

lation générale. Remarquez, au contraire,

que
,
dans le système muqueux

,
dans le

dermoïde
,
etc.

,
où tous les filets vascu-

laires appartiennent k la circulation ca-

pillaire
,

il y a peu de troncs sensibles

dans Pépaisseur de leur tissu. Dans la

dure-mère, il n’y a que les capillaires

nécessaires à la nutrition. — L’extensi-

bilité de tissu est prouvée dans la dure-

mère par l’hydrocéphale. On ne connaît

aucuft fait qui établisse sa contractilité
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de tissu. Sans doute elle possède cette
propriété comme les autres parties du
système fibreux.— Quant aux propriétés
vitales

,
elles n’ont rien de remarquable,

si ce n’est la sensibilité animale que plu-
sieurs anatomistes lui ont attribuée, et
que d’autres lui ont refusée

, en s’ap-

puyant tous sur des faits et sur l’expérien-

ce. Il paraît que la diversité des moyens
excitants employés sur cette membrane
a été la seule cause de cette différence de
résultats. Sensible à certaines excitaiions,

elle est insensible à d’autres, comme à la

section, et même à la cautérisation, etc.

Point de contractilité animale, ni de con-

tractilité organique sensible
; sensibilité

organique et contractilité insensible seu-
lement au degré nécessaire à la nutrition.

— La dure-mère ne sert pas seulement

d’enveloppe au cerveau
,
mais aussi de

périoste intérieur aux os du crâne. Ce-
pendant elle abandonne facilement ceux-

ci, comme déjà nous l’avons observé : de
la la facilité qu’on a de briser les os et

d’en détacher toutes les parcelles
, de

manière à avoir la dure-mère parfaite-

ment isolée. Dans les plaies de tête, sou-

vent ces détachements ont lieu.

§ II. De la pie-mère. — Je place la

description de la pie-mère avant celle de
l’arachnoïde, parce qu’il me parait que,

la première étant connue, on concevra
mieux la manière dont la seconde se com-
porte.— La pie-mère appartient non seu-

lement à la surface extérieure du cerveau,

comme la dure-mère
,
non seulement k

cette surface et aux grandes cavités céré-

brales, comme l’arachnoïde, mais encore
aux plus petits enfoncements qu’on ob-
serve sur le cerveau. Ainsi, tandis que
l’arachnoïde passe immédiatement d’une
circonvolution sur l’autre

,
la pie-mère

s’introduit dans les anfractuosités corres-

pondantes. C’est d’après cette considé-

ration que l’on doit déterminer ses rap-

ports avec l’arachnoïde. Eile lui est con-
tiguë et intimement adhérente par sa sur-

face externe
,
au niveau de toutes les sail-

lies cérébrales extérieures
;
tandis qu’elle

en est distincte et entièrement isolée au
niveau des enfonceriîénts

,
où l’on peut

voir séparément ces deux membranes, et

particulièrement k la base du cerveau.

Les espaces compris entre le cerveau et

la protubérance cérébrale
,
entre celle-ci

et la moelle spinale, etc., nous offrent

cet isolément bien marqué. On le trouve,

au cerveau, dans la scissure de Sylvius;
au cervelet, entre ces deux lobes, etc. On
•oulève l’arachnoïde avec facilité dans ces
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divers endroits, et on voit au-dessous la

pie-mère seule et totalement distincte. —
La surface intérieure de ce tte dernière ré-

pond partout à la substance cérébrale, et

ne lui adhère que par les vaisseaux très-

ténus qu’elle y transmet.
.
Ces vaisseaux

de communication, sur lesquels nous re-

viendrons ,
se rompent facilement

,
en

sorte que l’on peut enlever cette mem-
brane sans intéresser en aucune manière

le cerveau lui-même.— La pie-mère doit

être considérée à l’extérieur du cerveau

et dans les cavités profondes qu’il con-

tient.

De la pie-mère extérieure . — A l’ex-

térieur
,
on peut considérer cette mem-

brane dans la partie supérieure ou con-
vexe du cerveau

,
et dans sa partie infé-

rieure ou à sa base.—En haut, la pie-mère
tapisse de chaque côté la surface convexe
des hémisphères cérébraux. Les inégali-

tés, plus prononcées ici qu’aiileurs, per-

mettent de la soulever avec l’arachnoïde

,

et de la voir isolément dans les anfractuo-

sités. Ptéfléchic dans le sillon qui reçoit

la faux, elle vient recouvrir la surface

interne de ces hémisphères
,
et s’y com-

porte de même pour se prolonger ensuite

sur la face supérieure du corps calleux

,

sur lequel elle est immédiatement appli-

quée, et où elle est peu apparente. Au-
devant de ce corps ,

elle se réfléchit sur

sa surface inférieure. En arrière
,
elle se

continue, après une réflexion semblable,

dans les ventricules latéraux par un re-

pli sur lequel nous reviendrons tout à

l’heure. De là, elle se porte sur la surface

supérieure du cervelet, qu’elle revêt en
s’enfonçant dans les anfractuosités con-
centriques et profondes qu’on y observe,

et qu’elle tapisse exactement pour y dis-

tribuer des vaisseaux. — En bas, la pie-

mère offre une disposition un peu plus

compliquée. 1° Sur les côtés, elle tapisse

en devant les lobes antérieurs du cerveau,

en s’y comportant comme dans la région

supérieure. Plus en arrière, elle s’enfonce

dans la scissure de Sylvius
,
où elle est

très-manifeste, parce qu’elle reste isolée,

l’arachnoïde passant d’un lobe à l’autre

en forme de pont; puis elle tapisse les

lobes moyens et postérieurs, et n’y pré-

sente rien de remarquable. 2° Sur la ligne

médiane
,
elle s’enfonce antérieurement

entre les deux hémisphères, qu’elle revêt

jusqu’à la surface inférieure du corps cal-

leux : elle y est entièrement séparée de

l'arachnoïde, qui, en arrière, passe im-
médiatement d’un hémisphère sur l’au-

tre, et ne s’enfonce point dans leur inter-

369

valle. Du corps calleux, elle se réfléchit

sur la réunion des nerfs optiques, tapisse

la substance grisâtre qui ferme inférieu-

rement le ventricule moyen, passe sur la

protubérance cérébrale qu’elle revêt in-

férieurement, s’enfonce dans l’espace qui

sépare cette éminence d’avec la moelle

épinière, recouvre la moelle, sur laquelle

nous l’examinerons dans la suite. Du con-

tour de celle-ci, elle se réfléchit sur la

partie inférieure du cervelet, qu’elle ta-

pisse
,
comme nous l’avons dit plus haut

pour Ja supérieure. Elle s’enfonce entre

les deux lobes
,
et se trouve par là dis-

tincte de l’arachnoïde d’une manière fort

sensible. — Telle est la pie-mère consi-

dérée uniquement à l’extérieur du cer-

veau
;
car les anfractuosités de cet organe,

quoique profondes
,
appartiennent à sa

surface externe, puisque la substance cor-

ticale s’y retrouve toujours, et y présente

la même épaisseur. Mais elle s’introduit

en même temps, soit dans la substance

même du cerveau
,
soit dans ses cavités.

— Le tissu cellulaire qui la compose pé-
nètre dans sa substance par plusieurs en-
droits, en accompagnant les vaisseaux;

mais il se perd bientôt
,
et il n’en reste

plus de trace après un court trajet. Quant
à l’introduction de la pie-mère dans les

cavités cérébrales
,
elle mérite d’être re-

marquée, soit pour la manière dont elle

se fait
,
soit pour la disposition que cette

membrane présente dans ces cavités. Les
auteurs ne l’ont point envisagée sous ce

second rapport
,
qui me paraît très-es-

sentiel.

- De la pie-mère intérieure..— La pie-

mère intérieure n’est point isolée de la

précédente : elle se continue avec elle

d’une manière très -manifeste
,
en sorte

qu’on ne peut les isoler dans la descrip-

tion
,
comme ont fait les auteurs. Cette

continuité a lieu de la manière suivante ;

1
0 au-dessous du corps calleux et de la

voûte à trois piliers
,
se trouve une large

fente transversale
,
qui de l’extérieur

communique dans le ventricule moyen
,

et par laquelle la pie-mère qui revêt la

partie supérieure du cervelet et de ha

protubérance cérébrale va s’unir à celle

qui forme la toile choroïdienne
,
ou plu-

tôt donner naissance à cette toile. 2°

Cette lente moyenne se continue de cha-

que côté avec une autre qui
,
placée en-

tre la couche optique et le corps frangé

,

se contourne en formant une courbe à

concavité antérieure
,
qui de l’extérieur

communique dans les ventricules laté-

raux ,
et par laquelle un prolongement
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de la pie-mère de la base du cerveau vient

communiquer avec les plexus choroïdes.

Je reviendrai, en parlant du cerveau,
sur ces trois fentes

,
l’une moyenne

,
et

deux latérales
,
qui n’en font réellement

qu’une, et par laquelle l’intérieur du
cerveau communiquerait librement avec
l’extérieur, sans la pie-mère qui la rem-
plit

,
et sans l’arachnoïde qui se réfléchit

sur elle. —La pie-mère intérieure forme
d’abord la toile choroïdienne

,
puis les

plexus choroïdes.

Toile choroïdienne. Ce prolongement
membraneux, ainsi nommé par Yicq-
d'Azyr, naît principalement de la pie-

mère
,

qui pénètre par l’ouverture

moyenne placée sous le corps calleux
,
et

ensuite sous la partie postérieure de la

voûte à trois piliers. Elle tapisse exacte-

ment la surface inférieure de cette voûte.
Sa forme est celle d’un triangle tronqué,

dont la base très-large est en arrière.

Elle correspond
,
du reste

,
à la forme de

la voûte. 1° Sa surface supérieure adhère
à celle-ci, comme je l’ai dit, et tout-à-

fait en arrière au corps calleux. Les
moyens d’union sont une foule de vais-

seaux passant dans la substance médul-
laire. 2° La surface inférieure est libre

en devant dans le ventricule moyen.
Plus en arrière, elle présente l’ouver-

ture du trou arachnoïdien
,
dont je par-

lerai
,
qui surmonte la glande pinéale

,

et que borde une série de petites granu-
lations plus ou moins sensibles. Plus en
arrière encore, cette surface est appli-

quée sur la commissure postérieure et

sur les tubercules quadrijumeaux. Les
parties latérales de cette surface recou-

vrent immédiatement la partie supé-
rieure des couches optiques. 3° En de-

vant, la toile choroïdienne se termine à

l’endroit de l’origine de la voûte à trois

piliers : là, elle se continue de chaque
coté avec l'extrémité des plexus cho-

roïdes, par les deux ouvertures arrondies

qu’on y voit
,
et qui du ventricule moyen

communiquent dans les latéraux. 4° En
arrière

,
où cette toile est très-large, elle

naît, comme je l’ai dit, de la pie-mère
extérieure. C’est dans le prolongement
qui forme cette continuité que se trouve
le canal par lequel l’arachnoïde s’engage

dans l’intérieur du cerveau; c'est aussi

par ce prolongement qu’est embrassée
la glande pinéale

,
sur les côtés de la-

quelle la toile choroïdienne se continue
avec les replis de la pie-mère \renant de

la base du cerveau. Elle tapisse en cet en-

droit la partie postérieure des couches

optiques. 5° Les bords latéraux de cette
toile s’engagent entre les bords de la

voûte à trois piliers et le milieu des cou-
ches optiques

,
et passant dans la fente

qui, de chaque côté, sépare ces deux
parties, ils vont donner naissance aux
plexus choroïdes.

Plexus choroïdes. Ils se voient dans
les ventricules latéraux

,
et régnent tout

le long des bords de la xrnûte à trois pi-
liers et des corps frangés qui circonscri-
vent ces bords en arrière. Nés en devant
des ouvertures de communication du
ventricule moyen avec les latéraux

, ou-
vertures qui sont situées derrière l’ori-

gine de la voûte à trois piliers, et par les-

quelles ils se continuent avec l’extrémité

delà toile choroïdienne, ils se portent
de là obliquement en arrière et en de-
hors

,
tout le long des bords de la voûte

,

en continuant à communiquer sous ces

bords avec la toile choroïdienne
,
par la

fente qui reste entre eux et les couches
optiques. Yers l’endroit où les ventri-
cules se contournent en devant

,
ils se

contournent aussi
,
suivent le trajet des

corps frangés
,
et ne se terminent qu’à

l’extrémité de ces cavités. Dans cette

partie postérieure
,
ils communiquent di-

rectement avec là pie - mère extérieure
qui s’enfonce dans le cerveau, entre le

corps frangé et la couche optique : on
dirait qu’ils naissent là de cette mem-
brane. Très-épais dans cette partie pos-
térieure, ces replis vont toujours en s’a-

mincissant
,
à mesure qu’on les examine

plus antérieurement. Ils ne sont autre
chose que la pie-mère repliée sur elle-

même
,
et non étendue

,
comme ailleurs,

sous forme membraneuse. Il y a cepen-
dant ici quelques variétés de structure

,

comme je le dirai.

Structure de la pie-mère. — Nous
avons supposé, en décrivant la pie-mère,
qu’elle pouvait être comparée aux autres

membranes du cerveau sous le rapport de
la structure. Mais elle ne mérite réelle-

ment point le nom de membrane
,
sous

lequel on la désigne ordinairement. Lors-

qu’on la soulève et qu’on l’examine avec
soin dans les endroits où elle est isolée de
l’arachnoïde

,
on n’y x7oit qu’une multi-

tude de vaisseaux sanguins entrelacés et

réunis par un tissu cellulaire lâche, trans-

parent
,
qui n'a aucune consistance

,
de

manière qu’il n’en résulte nulle part un
organe continu de la nature des mem-
branes. Ce tissu cellulaire est susceptible

de s’infiltrer de sérosité, ce qu’on ob-

serve quelquefois dans les fièvres ataxi-
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ques ; et alors on aperçoit au travers de
l’arachnoïde une tuméfaction sensible

,

produite par de la sérosité infiltrée sous

elle. C’est ce tissu cellulaire, et non les

vaisseaux
,
qui unit la pie-mère à l'arach-

noïde dans les endroits où leur adhérence
mutuelle a lieu, adhérence analogue.,

sous ce point de vue
,
à celle de la plèvre

avec le poumon
,
du péritoine avec les

viscères gastriques
,

etc. L'union de la

pie-mère avec le cerveau n’a lieu
,
au

contraire
,
que par le moyen des ramus-

cules vasculaires très-ténus qui s’intro-

duisent immédiatement dans la substance

cérébrale. En détachant cette membrane,
on peut distinguer l’extrémité rompue de

ces ramuscules sur la surface de la subs-

tance corticale : d’ailleurs les injections

fines prouventl’existence de ces derniers.
— Il résulte de là que l’on doit se former
l’idée suivante du système vasculaire cé-

rébral. C’est à la base du cerveau
,
entre

lui et les os du crâne, que se trouvent

les troncs artériels principaux destinés

pour cet organe
,
c’est-à-dire l’artère ba-

silaire et les carotides. Les branches
,

comme les cérébrales antérieures
,

les

moyennes
,

etc.
,
sont logées dans les

grands sillons cérébraux, comme dans la

scissure de Sylvius, l’écartement des lo-

bes antérieures, etc. Nés de ces branches,

les rameaux se portent dans les anfrac-

tuosités, dans les sillons secondaires qui

divisent l’extérieur de l’organe cérébral.

Enfin les ramuscules subdivisés à l’infini

forment sur la surface extérieure du cer-

veau un lacis vasculaire extrêmement
multiplié, dont les aréoles sont remplies

par un tissu cellulaire fin, délicat et ja-

mais graisseux. De cette union du tissu

cellulaire avec le lacis vasculaire, résul-

te une couche de forme membraneuse :

c’est la pie-mère. Celle-ci a donc pour
but principal de diviser à l’infini les vais-

seaux cérébraux, afin qu’ils ne pénètrent

que par des capillaires déliés dans le tissu

cérébral lui-même. Remarquez
,
en ef-

fet, que c’est là une différence entre les

vaisseaux cérébraux et ceux des autres

viscères : car dans ceux-ci les troncs vas-

culaires entrent immédiatement dans le

viscère lui-même
,
et se divisent ensuite

dans son intérieur. Le foie, le poumon,
la rate, le rein, etc., sont un exemple de

cette disposition, qui 11e pourrait s’acco-

moder avec le tissu mou et délicat du
cerveau. — Les branches artérielles qui

pénètrent dans l’intérieur du cerveau

s’engagent dans les cavités de cet organe

par les fentes dont nous avons parlé. Ces
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branches ne font point exception à la dis-

position précédente. Elles se ramifient

d’abord dans le plexus choroïde et dans
la toile choroïdienne ,

avant de pénétrer

la substance cérébrale elle-même ; en
sorte que les ramuscules vasculaires de la

pie-mère intérieure entrent dans cette

substance de dedans en dehors comme
ceux de la pie-mère extérieure pénètrent
de dehors en dedans. Les veines ont à peu
près la disposition des artères.—D’après

cela
,

la structure de la pie-mère inté-

rieure est à peu près la même que celle de
la pie-mère extérieure. Cependant il y a

quelque différence dans les plexus cho-
roïdes. On y rencontre quelques granu-
lations cérébrales. Souvent des vésicules

s’y manifestent. Ces vésicules ne sont

point des hydatides, mais des kystes sé-

reux inhérents à ces plexus
,
comme les

kystes du cordon spermatique le sont à ce
cordon.

§ IÏI. De Varachnoïde. — La triple

enveloppe du cerveau n’a pas toujours

été distinctement décrite. L’arachnoïde
et la pie-mère ne furent long-temps, dans
les descriptions, qu’une membrane uni-
que, mince assemblage de deux feuillets

distincts. Cette opinion
,
qui est encore

celle de quelques anatomistes modernes,
est entièrement contraire à la nature :

les considérations suivantes en sont la

preuve. l°La pie-mère pénètre les an-
fractuosités; l’arachnoïde passe, sans s’ar-

rêter, d’une éminence à l’autre
,
et sou-

vent on la voit ou séparée de la pie-mère
par de grands intervalles, ou simplement
appliquée sur elle sans nulle communi-
cation. 2° L’une, rougeâtre, toute tissue

de vaisseaux
,
n’est destinée qu'à offrir

aux troncs qui s’y portent une large sur-
face où ils puissent se diviser à l’infini

avant de pénétrer dans la substance molle
du cerveau

;
c’est un lacis de vaisseaux

sanguins plutôt qu’une membrane véri-
table : l’autre, blanchâtre, mince, demi-
transparente, dépourvue de ce genre de
vaisseaux

,
ne paraît qu’un composé des

exhalants qui lui apportent, et des absor-
bants qui lui enlèvent l’humeur dont
elle est sans cesse lubrifiée. 3° La premiè-
re n’est remarquable, à la suite des in-
flammations

,
que par sa rougeur

,
effet

du sang qui y aborde
;
la seconde s’épais-

sit, devient opaque et d’un blanc plus
foncé, se recouvre fréquemment de cette ,

exsudation visqueuse, caractéristique des
membranes séreuses en suppuration. 4°

Celle-ci, après avoir accompagné les

vaisseaux et les nerfs jusqu’aux troncs qui
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les transmettent hors du crâne, se réflé-

chit visiblement sur la dure-mère
,
qui

en emprunte, comme je le dirai
,
le poli

qui distingue sa face interne
;
celle-là se

perd bientôt sur les nerfs
,
et jamais on

n’y voit une semblable réflexion. 5° En
enlevant l’arachnoïde

,
on détache aussi

la pie-mère qui adhère au niveau des

circonvolutions ;
et c’est là sans doute ce

qui en a imposé. Mais ce fait ne prouve
pas plus l’identité des deux membranes,
qu’il n’établit celle de la plèvre, du pé-
ricarde, du péritoine, etc., avec le tissu

cellulaire qui leur est subjacent, et qui

accompagne toujours ces membranes lors-

qu’on les arrache de dessus leurs organes

respectifs.Ces rapides considérations suf-

fisent, je crois, pour établir entre ces deux
membranes une ligne réelle de démar-
cation, et admettre par conséquent l’exis-

tence isolée de l’arachnoïde. Mais c’est

peu d’avoir constaté son existence
,

il

faut encore déterminer sa nature
,
suivre

son trajet et ses rapports, assigner scs

fonctions. Or, sur tous ces points, l’ana-

tomie connue 11e nous offre qu’un vide à

remplir. —Tous les organes importants,

tous ceux qui sont agités d’un mouve-
ment habituel

,
se trouvent enveloppés

d’une membrane séreuse qui leur sert de
limites, les isole des parties voisines, fa-

vorise leur expansion et leur resserrement

alternatifs
,
par l’humeur qui en lubrifie

sans cesse la surface lisse et polie. Cette

loi de conformation est universelle : le

poumon qu’embrasse la plèvre, le cœur
que revêt le péricarde, l’estomac, les in-

testins, le foie, la rate, etc., sur lesquels

se déploie largement le péritoine, le tes-

ticule que recouvre la tunique vagina-

le, nous en offrent des exemples. Toutes

ces membranes ont, comme je l’ai démon-
tré, les mêmes caractères de conforma-
tion, de structure, de fonctions, et même
d’affections morbifiques. Cette unifor-

mité dans la disposition extérieure de tous

les organes importants, m’avait fait soup-

çonner depuis long-temps que le cer-

veau ne devait point faire exception à la

règle générale, et qu’une enveloppe ana-

logue en tout aux membranes séreuses des

grandes cavités devait, en le recouvrant,

remplir à son égard les mêmes fonctions

que ces membranes à l’égard de leurs or-

ganes respectifs. Je crois que ce soupçon
deviendra une réalité

,
si j’établis d’une

manière évidente que, l°la nature inti-

me, 2° la disposition extérieure, le tra-

jet et les rapports, 3° les fonctions et les

affections de l’arachnoïde sont exacte-

ment les mêmes que celles des membra-
nes séreuses.

Organisation de l'arachnoïde. — La
nature intime de la plupart de nos par-
ties échappe presque constamment aux
grossiers instruments de nos recherches ;

en sorte que
,
pour déterminer avec pré-

cision quel rang un organe inconnu oc-
cupe parmi les ressorts nombreux de no-
tre machine, il faut le comparer à ceux
dont la nature fiien constatée ne laisse

aucun doute dans l’esprit du physiolo-

giste
,
afin d’établir sur l’analogie ce que

l’inspection et la dissection ne peuvent
nous fournir. Cette méthode de suppléer

par le raisonnement au défaut des sens

,

dans nos recherches sur l’organisation

,

est surtout applicable à l’arachnoïde, que
son extrême ténuité dérobe à presque

tous nos moyens mécaniques. Or, en
procédant par cette voie, je prouverai,

je crois, d’une manière évidente
,
que

par sa nature intime l’arachnoïde appar-

tient à la classe des membranes séreuses,

si j’établis que sa texture sensible, ses

propriétés vitales, ses fonctions connues
et ses affections morbifiques sont les mê-
mes que les leurs

;
car, semblable à elles

par les résultats de l’organisation, com-
ment pourrait-elle être différente par

l’organisation elle-même ?— J’ai prouvé
ailleurs que toutes les membranes séreu-

ses sont remarquables par une surface

lisse
,
polie

,
reluisante

,
humide de sé-

rosité
,
contiguë et jamais continue aux

organes voisins
;
par le petit nombre de

leurs vaisseaux sanguins et la multitude

de leurs exhalants et de leurs absorbants

,

parla base essentielle de leur texture,

qui est cellulaire
;
par leur transparence

lorsqu’on les a détachées. Or, examinez
l’arachnoïde : vous y retrouverez exacte-

ment tous ces caractères, si vous fixez

successivement votre attention sur sa

surface correspondante à la dure-mère
,

sur les endroits où son système vasculaire

peut le plus facilement être aperçu
,

comme à la base du crâne
,
où

,
isolée par

l’une et l’autre face , et par là transpa-

rente, elle ne peut nous présenter comme
lui étant propres les vaisseaux sanguins de

la pie-mère ; sur des lambeaux de cette

membrane exposés pendant quelques

jours à la macération
;
sur les endroits

où vous l’aurez décollée
,
par une légère

insufflation, de la pie-mère qu’elle re-

couvre. La ténuité de l’arachnoïde s’op-

poserait-elle au rapprochement établi

entre sa texture et celle des membranes
séreuses? Mais qui ne sait que l'épiploon



DU CERVEAU ET DE SES DEPENDANCES.

présente encore moins d’épaisseur?— Si

de la texture nous passons aux propriétés,

même analogie observée. Sensibilité or-

ganique manifeste dans l’état ordinaire

,

susceptible, dans les affections inflam-

matoires, de se transformer en sensibilité

animale
;
contractilité organique insen-

sible peu apparente d’abord, mais cepen-
dant caractérisée par une foule de phé-
nomènes

; contractilité organique sensi-

ble et animale milles; extensibilité et

contractilité de tissu réelles
,
mais peu

étendues : voilà les propriétés des mem-
branes séreuses. Telles sont aussi celles

que m’ont démontrées, dans l'arachnoïde,
diverses expériences sur les animaux vi-

vants. La pression d’un corps
,

l’action

déchirante ou coupante du scalpel, l’ap-

plication de divers caustiques, ne parais-

sent exciter dans l’animal aucune sensa-
tion douloureuse. Mais cette membrane
s’enflamme-t-elle à la suite de son expo-
sition à l’air un peu long-temps conti-

nuée
,
le contact d’un corps auparavant

indifférent devient pénible et même
cruel. Ici ,

comme dans une foule d’au-

tres parties
,

la sensibilité inhérente à

l’organe s’y trouve distribuée dans une
trop faible proportion pour que cet or-

gane devienne
,
dans l’état naturel

,
un

agent de sensations vives
,
soit doulou-

reuses, soit agréables. Il faut que, par
l’inflammation

,
la nature ait doublé

,
tri-

plé même cette proportion
, afin que cet

effet soit produit. L’absorption qui s’o-

père dans l’arachnoïde prouve sa con-
tractilité organique insensible. Son re-
tour sur elle-même

,
à la suite de l’éva-

cuation de certaines congestions aqueu-
ses

,
sanguines, etc., le volume prodi-

gieusement augmenté de certaines têtes

hydrocéphales
,
sans rupture de cette

membrane
,
établissent son extensibilité

et sa contractilité de tissu.— Si, pour
suivre l’analogie de l’arachnoïde avec les

surfaces séreuses
,
nous prenons les fonc-

tions de cette membrane
,
nous voyons

qu’elles sont : 1° de séparer le cerveau
d’avec les premières enveloppes qui le

renferment
,

et auxquelles
,

par son
moyen, il n'est que contigu

; de former
ainsi à ce viscère une limite membraneuse,
qui, rompant pour ainsi dire toute commu-
nication organique entre lui et les parties

voisines
,
isole sa vie propre et les fonc-

tions importantes qu’il remplit
,
de la vie

propre et des fonctions moins essentielles

de tout ce qui l’entoure
;

2° d’exhaler
sans cesse un fluide albumineux, dont
on trouve sa surface constamment hu-

m
mide, qui se dissipe sous forme de va-
peur sensible dans les animaux sur les-

quels on met cet organe à découvert

,

surtout dans un temps froid, et qui, des-

tiné à lubrifier ce viscère, favorise ses

mouvements, et prévient les adhérences
qui en seraient le résultat. Cet usage de
l’arachnoïde est mis hors de doute par la

considération suivante : sa surface, mise
à nu dans un animal vivant

,
exhale vi-

siblement une humidité. En effet ,
étant

essuyée exactement dans une partie quel-

conque de son étendue
,
cette humidité

y est reproduite au bout de peu d’in-

stants. D’ailleurs
,
pendant une assez

longue exposition à l’air, et avant qu’elle

ne s’enflamme
,

cette membrane reste

humide
;

or
,

elle se sécherait bientôt

si ce que ce fluide lui enlève par la va-

porisation ne lui était rendu par l’exha-

lation. A cette exhalation de l’arachnoïde

correspond nécessairement une absorp-

tion qui s’exeree
,
non - seulement sur

l’humeur lymphatique
,
mais encore sur

les fluides étrangers. J’ai ouvert le crâne

d’un chien par le trépan
,
après avoir dé-

chiré et enlevé les épais faisceaux char-

nus qui le recouvrent sur les côtés. L’ou-

verture a été bouchée
,
comme dans les

expériences de Lorry, par un morceau de
liège que traversait un tuyau de plume

,

au moyen duquel j’ai injecté dans la ca-

vité du crâne un fluide légèrement coloré

et à la température de l’animal. L’appa-

reil a été fermé ensuite. L’animal ne s’est

point assoupi
,
a eu d’abord quelques lé-

gers mouvements convulsifs ,
est ensuite

tombé dans l’abattement et dans une es-

pèce d’impuissance de mouvements

,

quoique la paralysie n’ait pas été com-
plète. Je l’ai tué au bout de huit heures,

et je n’ai retrouvé du fluide introduit

qu’une très-petite quantité qui était ra-

massée vers la base du crâne. La même
expérience, tentée après la mort, ne m’a
donné qu’un faible résultat, quoique l’a-

nimal eût été maintenu
,
par un bain

chaud, à sa température ordinaire. Dans
les plaies de tête

,
il se fait fréquemment

des épanchements sur l’arachnoïde, com-
me le prouvent l’opération du trépan et

l’ouverture des cadavres. Or, sur un très-

grand nombre de malades que Desault a
eus à traiter, jamais il n’a pratiqué cette

opération, et cependant la plupart ont
très-bien guéri : donc

,
chez ceux de ces

malades qui avaient des épanchements (et

il est impossible que sur le nombre plu-
sieurs n’en aient eu)

, ces épanchements
ont été absorbés, puisque le sang qui
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s’extravase
,
et que les lymphatiques 11e

reprennent pas
,
finit toujours par occa-

sioner des accidents, l’inflammation, les

dépôts, etc., etc. Qui ne sait d’ailleurs

que
,
dans l’opération même du trépan

,

lorsque le sang se trouve sous la dure-
mère

,
il ne s’évacue jamais qu’en très-pe-

tite quantité, malgré la précaution d’in-

ciser cette membrane
,
parce qu’il n’est

point alors ramassé en foyer, mais dissé-

miné sur toute Farachnoïde ? Or, la por-

tion restante
,
lorsque le malade guérit

,

doit nécessairement être absorbée. Je
crois que

,
d’après les faits et les considé-

rations précédentes
,
il est difficile de ne

pas envisager l’arachnoïde comme l’or-

gane de l’exhalation et de l’absorption

cérébrales. — Cependant une difficulté

reste encore à résoudre : la dure-mère
,

suivant l’opinion commune, correspond,

comme l’arachnoïde, à la cavité cérébrale

où se répandent ces humidités : elle peut

donc, comme celle-ci, les fournir et les

reprendre. Je montrerai bientôt que cette

manière d’envisager la dure-mère
,
n’est

point conforme à sa disposition anato-

mique
,
et que sa surface interne, lisse et

polie
,
n’est qu’un repli de l’arachnoïde.

Mais faisons abstraction de ce fait, qui lè-

verait toute difficulté, et raisonnons d’a-

près l’opinion commune. l°La dure-mère
est certainement de la nature du périoste,

de la sclérotique, etc...., de l’enveloppe

du corps caverneux, de la membrane al-

buginée, etc.
;
or, aucune de ces mem-

branes ne remplit une fonction semblable

à celle qu’on attribuerait ici à la dure-

mère. 2° La dure-mère a partout la même
structure, et cependant ce n’est que par

sa portion correspondante à la cavité cé-

rébrale qu’elle paraît être un organe ex-

halant. Pourquoi ne sépare-t-elle pas éga-

lement de la sérosité dans l’orbite où elle

se prolonge, dans la fosse pituitaire où
elle passe sous la glande de même nom

,

après avoir abandonné l’arachnoïde qui
en tapisse la face supérieure? Pourquoi

,

dans le canal vertébral
,
sa face externe

,

isolée des organes voisins comme l’inter-

ne
,
n’est-elle pas comme elle sans cesse

humide d’une rosée lymphatique? Com-
ment concilier cette uniformité d’organi-

sation avec cette différence de fonctions?
3° Tous les fluides séreux de l’économie
animale

,
qui lubrifient les cavités

,
sont

fournis par une membrane unique, et non
par le concours de plusieurs organes :

comment celui-ci
,
semblable en tout aux

autres par sa nature
,
aurait-il un mode

différent d’exhalation? 4° Comment con-

çoit-on qu’un fluide essentiellement ho-

mogène soit séparé du sang par deux or-

ganes si essentiellement différents sous le

rapport de leur structure que le sont la

dure-mère et l’arachnoïde? Trouve-t-on

un seul exemple
,
dans l’économie vivan-

te
,
de deux organes de classe différente

concourant à produire le même fluide?

5° La sérosité s’exhale dans les ventricu-

les sans le concours de la dure-mère et

seulement par l’arachnoïde qui s’y intro-

duit comme je le prouverai. Toutes ces

considérations m’ont déterminé depuis

long-temps à considérer la dure-mère

comme étrangère à l’exhalation et à l’ab-

sorption de la sérosité du cerveau
,
et à

en regarder l’arachnoïde comme le siège

exclusif. — Rapprochons maintenant les

fonctions des membranès séreuses de cel-

les bien constatées de l’arachnoïde ,
et

nous les verrons, 1° isoler aussi leurs

organes respectifs ;
2° exhaler sans cesse ;

3° absorber autour d’eux une humeur sé-

reuse de même nature que celle de l’a-

rachnoïde
,
et sous ce rapport entrer es-

sentiellement comme elle dans l’ensem-

ble du système lymphatique Donc il y a

analogie parfaite de foliotions entre elle et

l’arachnoïde. — De cette analogie des

fonctions
,
je passe à celle des affections

morbifiques. Les membranes séreuses

sont remarquables, parce qu’elles seules,

avec le tissu cellulaire ,
sont le siège des

hydropisies proprement dites, ou des hy-

dropisies lymphatiques
,
parce qu’à la

suite de leur inflammation
,
leurs faces

diverses contractent souvent ensemble

des adhérences
;
parce que souvent alors

elles s’épaississent, perdent leur trans-

parence
,
deviennent blanchâtres

;
parce

que dans ces cas une exsudation vis-

queuse
,
adhérente à leur surface

,
diffi-

cile à enlever, forme leur suppuration.

Or, un rapide coup d’œil jeté sur l’arach-

noïde nous y montrera les mêmes carac-

tères morbifiques. Le sac qu’elle forme
,

et surtout sa portion prolongée dans les

ventricules, devient le siège fréquent des

collections lymphatiques qui constituent

l’hydrocéphale. A la suite des inflamma-

tions du cerveau, Kauxv-Boerhaave, De-
haën

,
Boëmer

,
etc.

,
ont fréquemment

vu la face externe de l’arachnoïde et la

face correspondante de la dure-mère
adhérer ensemble

,
soit immédiatement

,

soit au moyen d’une espèce de membrane
artificielle formée ici comme dans le pé-

ricarde, la 'plèvre, etc. Je possède des

exemples de cette dernière disposition
;

je les montre dans mes cours d’anatomie
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pathologique. Lorsque
,
dans le trépan

,

la dure-mère a été divisée ,
la portion

d’arachnoïde qui correspond à l’ouvertu-

re s’enflamme et adhère ensuite à la cica-

trice. J’ai essayé, dans un animal, de dé-

terminer, par une injection de vin sous

le crâne, l’adhérence de cette membrane,
comme on produit artificiellement celle

delà tunique vaginale dans l’hydrocèle
;

mais l’animal n’a pu survivre que vingt-

huit heures à l’expérience, et l’adhérence

n’était point encore contractée. J’ai eu
occasion d’observer quelquefois

,
sur des

sujets morts de plaies de tête, l’opacité de

l’arachnoïde et son épaississement. Elle se

condense alors, comme la plèvre, par des

couches ajoutées d’une matière lympha-
tique. Ce même phénomène, que l’ouver-

ture des cadavres offre chaque jour, s’ob-

serve aussi à la face interne de la dure-

mère
,
ce qui tient à la portion d’arach-

noïde qui la tapisse
,
puisqu’il n’est ja-

mais sensible à sa face externe. Quant à

l’exsudation visqueuse que laisse échap-

per Farachnoïde enflammée
,

elle est

prouvée par un très-grand nombre de

faits. Ce mode de suppuration est si com-
mun dans les plaies de tête à l’Hôtel-

Dieu
,
qu’il formait un des grands argu-

ments par lesquels Desault combattait le

trépan, toujours alors inutile, puisque

cette couche épaisse
,
visqueuse

,
adhé-

rente à la surface externe du cerveau, ne
saurait échapper par l’ouverture

; à peine

peut-on l’ènlever exactement avec le

manche du scalpel sur le cadavre dont le

cerveau a été mis à découvert. — Les

nombreux rapprochements que je viens

d’établir entre l’arachnoïde et les mem-
branes séreuses en général me paraissent

suffisants pour répondre au problème que
nous nous sommes proposé ci-dessus. En
effet, puisque, d’une part, la nature intime

d’un organe quelconque est déterminée

quand on a démontré sa texture, ses pro-

priétés vitales, ses fonctions, et le carac-

tère qu’imprime son organisation à ses

affections morbifiques; puisque, d’une au-

tre part, il est évidemment prouvé que

,

sous ces quatre rapports essentiels
,
l’a-

rachnoïde est analogue aux membranes
séreuses, je crois que sans crainte d’er-

reur nous pouvons établir
,
comme une

conséquence de ce qui vient d’être dit

,

cette proposition générale : L’arach-
noïde, par sa nature], appartient à la

classe des membranes séreuses.

Trajet de l'arachnoïde extérieure.

— J’ai démontré que toute surface sé-

reuse représente un sac sans ouverture,
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rrplié sur les organes auxquels elle ap-
partient, et sur les parois de la cavité où
se trouvent ces organes, fournissant à

leurs vaisseaux une gaine qui les accom-
pagne

,
et ne s’ouvrant jamais pour les

laisser pénétrer
;
en sorte que rien n’est

contenu dans la cavité qu’elle forme, et

que s’il était possible de l’enlever dis-

tinctement par la dissection, cette cavité

resterait dans son intégrité. Or, si on
compare à cette conformation celle de
l’arachnoïde, et qu’on suive son trajet, il

est facile de démontrer
,

le scalpel à
la main, que, de même que ces membra-
nes, elle se replie et sur le cerveau qu’elle

embrasse sans le contenir, et sur la face

externe de la dure-mère qu’elle tapisse,

et sur les nerfs et les vaisseaux qui par-
tent du cerveau ou qui s’y rendent, de
manière qu’aucun de ces organes n’est

contenu dans sa cavité, que remplit seule

l’humeur qui la lubrifie. Pour suivre le

trajet de cette membrane, considérons-

la sur le cerveau
,

sur la moelle épi-

nière, sur la dure-mère, et dans les ven-
tricules ; car quoique

,
partout conti-

nue
,
elle ne puisse s’isoler, cependant

sa disposition deviendra plus sensible

en ne l’examinant à la fois que sur un
petit nombre de parties. — Considérée
sur la convexité du . cerveau

,
l’arach-

noïde y est très-sensible
,
surtout par

l’insufflation. 1° Elle revêt l’un et l’au-

tre hémisphères, fournit à chaque veine
allant au sinus longitudinal supérieur

une gaine qui se continue ensuite sur

la dure-mère
,
embrasse à peu près de

la même manière les granulations cé-

rébrales de cette partie
,
qui se trou-

vent ainsi hors de sa cavité. Cette dis-

position fait que ses adhérences avec la

dure-mère sont très - nombreuses au-
dessous du sinus longitudinal supérieur,

où se trouvent surtout ces replis : on
n’en remarque presque aucun sur la

convexité des hémisphères. 2° Elle des-

cend de l’un et de l’autre côtés sur

la face de ces hémisphères correspon-
dant au sillon qui les sépare

,
tapisse le

corps calleux dont l’écartent les artè-

res de même nom
,
et fournit aux vei-

nes du sinus longitudinal inférieur des

enveloppes qui se réfléchissent ensuite

sur la faux. — De la convexité du cer-

veau, l’arachnoïde se porte en arrière

et en devant.Yoici son trajet dans le pre-

mier sens. 1° Sa portion correspon-

dante aux hémisphères se prolonge sur

leurs lobes postérieurs, qu’elle revêt en

fournissant quelques gaines à des vei-
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nés qui se portent dans les sinus laté-

raux, passe sur la rainure qui les sépare

du cervelet, où elle est très - distincte

et isolée par ses deux faces
,
se déploie

sur la partie supérieure de ce viscère,

y fournit d’autres gaines aux veines du
sinus droit, descend sur sa circonféren-

ce, y accompagne plusieurs gaines qui
v ont aux sinus latéraux et auxquelles elle

fournit des enveloppes, puis vient re-

couvrir sa face inférieure, où une large

portion de son étendue se trouve isolée

vis-à-vis la rainure qui sépare ses deux
lobes. 2° Quant à la. portion de l'arach-

noïde correspondante au corps calleux,

elle se prolonge aussi en arrière sur le

cervelet
;
mais elle concourt auparavant

à former autour des xTeincs de Galien
une ouverture dont je parlerai bientôt.
— D’après ce qui vient d’être dit

,
on

conçoit le trajet de cette membrane sur
le cervelet, les lobes postérieurs et la

convexité du cerveau. Mais comment se

comporte-t-elle sur la base de ce viscère?

le voici : 1° de la partie supérieure des

hémisphères, elle s’avance sur les lobes

antérieurs
,
et les entoure exactement.

Quant à l’intervalle qui les sépare
,
elle

s’enfonce en haut dans tout cet interval-

le, et le laisse très-apparent. En bas, elle

ne s’enfonce que dans sa partie antérieu-

re
;
dans la postérieure, elle passe immé-

diatement d’un lobe à l’autre, en sorte

que, pour voir leur intervalle, il faut in-

ciser le repli qu’elle forme entre eux.

Plus en arrière, elle recouvre les nerfs

olfactifs, auxquels elle forme une petite

gaine à leur extrémité. Une autre très-

sensible, de forme conique , est fournie

aux nerfs optiques
;
celle-ci se prolonge

dans leur enveloppe fibreuse
,
et ne se

réfléchit sur elle que dans l’orbite. 2°

Elle embrasse, par sa portion qni descend
du corps calleux

,
la tige pituitaire en

manière d’un entonnoir dont l’extrémité

s’épanouit sur la glande du même nom,
et se trouve séparée par elle de la dure-
mère qui s’enfonce dans la fosse et en
forme le périoste. 3° Elle entoure d’un
canal transparent la carotide à son en-

trée dans le crâne, se porte sous la pro-
tubérance cérébrale

,
forme entre elle et

l’union des nerfs optiques un repli sépa-
ré de la substance cérébrale par un espace
très-profond

;
elle est aussi entièrement

isolée sous cette protubérance
,

ainsi

qu’au niveau de ses prolongements an-
térieurs et des rainures qui les bornent
latéralement, rainures au fond desquel-

les est l'ouverture qui communique dans

l’extrémité des ventricules, et que rem-
plit la pie-mère. Aux environs de la

protubérance, l’arachnoïde fournit des

gaines aux nerfs moteurs communs des

yeux, pathétiques , trijumeaux, moteurs
externes

,
auditifs et faciaux. 4° On la

voit se diriger sur les parties latérales du
cervelet

,
sur le commencement de la

moelle épinière
,
sur les prolongements

postérieurs de la protubérance cérébra-

le. Elle est entièrement libre au niveau

des sillons plus ou moins profonds qui se

rencontrent entre ses diverses parties

,

passe sur eux sans s’y enfoncer
,
et reste

à cause de cela très-apparente. Elle ac-

compagne dans ces 1 espaces les nerfs va-

gue, spinal, hypoglosse, sous-occipital ;

recouvre l’artère vertébrale, et se conti-

nue ensuite dans le canal vertébral où

nous l’examinerons. — Ces nombreux
replis de l’arachnoïde à la base du crâne

se voient facilement
,
lorsqu’après avoir

mis sans secousse le cerveau à décou-
vert

,
on le soulève avec précaution en

avant et sur les côtés. Les diverses

gaines paraissent alors plus larges du
côté du cerveau

,
plus étroites vers la

dure-mère ,
sur laquelle toutes se réflé-

chissent à l’endroit où elle est percée,

ou un peu au-delà
,
pour laisser passer

seul le nerf ou le vaisseau
,
qui

,
isolé

d’elle, va à sa destination. Toutes sont

lâches
,

sans adhérence avec l’organe

qu’elles entourent, se rompent très-fa-

cilement
,
surtout celles des olfactifs et

des pathétiques
;
ce qui

,
sans doute

,
a

empêché jusqu’ici qu’on ne les ait dé-
crites avec exactitude. Ces gaines se

trouvent presque toujours dépourvues
de la pie-mère

,
qui disparaît insensi-

blement très-près du cerveau et du cer-

velet, et qui n’accompagne point les

nerfs d’une manière sensible. — Nous
venons de voir l’arachnoïde envelop-
pant

,
sans les contenir, le cerveau

,
ses

nerfs et ses vaisseaux, se continuant en-
suite en arrière et en devant sur la

moelle épinière. Arrivée là
,
elle forme

une espèce d’entonnoir par lequel est

embrassé ce prolongement médullaire,

et qui descend jusque sur les faisceaux

nombreux qui le terminent. Nous ver-

rons à l’article où nous en traiterons la

manière dont elle se comporte sur lui.

Je passe à la manière dont elle revêt la

dure-mère. — D’après ce que nous ve-

nons de dire, il est évident que la to-

talité de la masse cérébrale est embras-

sée par l’araclinoïde, comme le cœur, le

poumon, le foie, la rate
,
etc., le sont par
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leurs membranes séreuses respectives,

avec cette différence qu’ici les replis sont

plus nombreux par rapport au nombre
beaucoup plus grand de nerfs et de vais-

seaux. Il me reste, pour compléter l’ana-

logie
,
à démontrer que

,
de même que

chaque membrane séreuse
,
après avoir

tapissé son organe
,
se réfléchit ensuite

sur les parois de la cavité où il est con-

tenu ;
de même l’arachnoïde, après avoir

recouvert le cerveau et ses prolonge-

ments
,
revient sur la dure-mère

,
dont

elle revêt toute la face interne.— Nous
avons vu les gaines nombreuses qui ac-

compagnent les nerfs et les vaisseaux jus-

qu’à leur sortie ou leur entrée par les

trous du crâne et du canal vertébral
, se

réfléchir ensuite, et se porter sur la dure-

mère : là, elles s’unissent toutes, et for-

ment une membrane générale recouvrant

et la dure-mère et ses prolongements, tels

que la faux cérébrale, la tente et la faux

du cervelet
,
qui se trouvent ainsi hors

de la cavité du crâne, et non humectées

de sérosité
,
composant avec la portion

qui revêt le cerveau le sac sans ouverture

que j’ai dit être représenté par l’arach-

noïde, laquelle présente ainsi une por-

tion cérébrale et une portion crânienne,

comme la plèvre a sa portion costale et

sa portion pulmonaire. Cette manière

d’envisager l’arachnoïde paraîtra sans

doute paradoxale, d’après l’opinion com-

mune des anatomistes, et d’après les dif-

ficultés qu’on éprouve ordinairement à

isoler par la dissection ce feuillet interne

de la dure-mère. Mais je crois que les ré-

flexions suivantes lèveront sur ce point

toute espèce de doutes. — 1° Si l’on dis-

sèque dans une étendue quelconque la

dure-mère de dehors en dedans, en enle-

vant successivement ses diverses couches,

on remarque que toutes sont distincte-

ment fibreuses, excepté la dernière
,
qui

est celluleuse, sans aucune fibre ,
trans-

parente, et telle, en un mot
,
qu’on voit

l’arachnoïde dans les endroits où elle est

libre par ses deux faces. Cette dissection

est beaucoup plus facile qu’il ne le sem-

ble d’abord. On peut aussi
,
en fendant

dans une certaine étendue, et le plus su-

perficiellement possible, la face interne

de la dure-mère avec la pointe du scal-

pel
,
enlever

,
au moyen de cette inci-

sion, des lambeaux très - considérables

d'araclmoïdc. Ces lambeaux sont minces

et transparents. Quelques fibres leur res-

tent quelquefois attachées
;
mais on dis-

tingue très-bien ce qui est fibreux d’avec

ce qui est séreux, lisse et uni. 2° Dans le

fœtus et l’enfant, l’arachnoïde est plus

distincte de la dure-mère que dans l’a-

dulte
;
elle y tient souvent d’une manière

lâche. A cet âge
,
en commençant à la

disséquer d’abord sur le cerveau, puis le

long d’une des gaines dont j’ai parlé, en-

suite à l’endroit de la réflexion de cette

gaine
,
enfin sur la dure-mère où se fait

cette réflexion, on -voit très-manifeste-

ment sa continuité sur tous ces points,

et elle peut être suivie très-loin sur le

dernier. L’adhérence augmente avec l’â-

ge, mais la nature reste distincte : ainsi

le feuillet séreux du péricarde
,

très-

lâchement uni
,
dans le premier âge

,
au

centre phrénique du diaphragme, lui de-

vient-il par la suite étroitement lié : ainsi

le même feuillet séreux et le feuillet fi-

breux du péricarde
,
quoique très-forte-

ment adhérents sur les cotés, sont-ils es-

sentiellement différents l’un de l’autre.

J’ai trouvé des sujets où l’adhérence de

l’une et l’autre membranes est plus mar-
quée, et presque semblable à celle de l’a-

dulte. 3° Il est des endroits où l'arach-

noïde est trèsydistincte de la dure-mère;
ainsi,comme je l’ai dit, après avoir fourni

une gaine à la tige pituitaire, elle s’épa-

nouit sur le corps où se termine cette

tige
;
tandis que la dure-mère passant

dessous, tapisse la cavité de même nom.
Ces deux membranes se réunissent ensui-

te. 4° Le poli de la surface interne de la

dure-mère dépend évidemment de la

présence de l'arachnoïde. En effet, si on
examine un des conduits fibreux que
fournit la dure-mère du canal vertébral

à chacun des nerfs qui en partent
,
d’un*

côté on voit l’arachnoïde se réfléchir au

lieu d’y pénétrer; d’un autre côté, si on

ouvre ce conduit, on observe qu’il ne

présente plus l’aspect poli et luisant

qu’avait la dure-mère dans ce canal. La
dure-mère ne doit donc pointa elle-même

ce caractère
,
mais à l’arachnoïde qui

la tapisse. Quelquefois eelle-ei pénètre

en partie dans ces conduits ,
et se ré-

fléchit au milieu a alors ils sont en par-

tie lisses et en partie rugueux et cellu-

leux au dedans ;
d’ailleurs, on sait que

la dure-mère ne présente point cet as-

pect lisse et poli dans le canal verté-

bral, à sa face externe, quoique cette

face soit libre et sans adhérences. Enfin,

le poli qu’on remarque sur certains or-

ganes n’est jamais produit que par des

membranes séreuses •' ainsi le cœur, le

poumon
,
le foie, etc., doivent leur sur-

face luisante et polie au péricarde, à la

plèvre, au péritoine
;
la surface interne
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des coulisses tendineuses à leur capsule
synoviale, les articulations à la leur : en
sorte que ce caractère extérieur des orga-

nes indique toujours une membrane sé-

reuse qui les enveloppe
,
soit d’une ma-

nière serrée, comme les capsules des ten-

dons, la portion de tunique vaginale cor-
respondant à l’albuginée, etc.; soit d’une
manière lâche

,
comme le péritoine

,
la

plèvre
,

etc. La dure-mère ferait-elle

donc seule une exception à cette loi gé-
nérale de l’économie animale ? 5° A la

suite des inflammations, où la dure-mère
présente un épaississement remarquable,
effet d’une espèce de membrane acciden-
tellement produite là comme à la plèvre,
etc., on remarque ce phénomène à sa face

interne, et non à l'externe : or, l’inflam-

mation a été la même partout
;
donc ce

changement ne lui est point propre, mais
à l’arachnoïde qui la tapisse. J’ai deux
pièces où de fausses membranes accompa-
gnaient l’hydrocéphale

,
et tapissaient

l’arachnoïde devenue le siège d’une in-
flammation chronique. Or, dans l’une et

l’autre
,
la couche qui enduit la surface

interne de la dure-mère est la même que
celle qui revêt l’arachnoïde cérébrale.

De plus, l’inflammation chronique don-
nait à l'arachnoïde crânienne le même as-

pect qu’à cette dernière, tandis que le

tissu même de la dure-mère était exempt
de cette affection. 6° La surface interne

de la dure-mère est le siège évident de
l’exhalation delà sérosité cérébrale, puis-

que, si on la met à découvert dans un
animal vivant

,
et qu’on essuie cette sé-

rosité dans une étendue quelconque, elle

est bientôt reproduite. Or, je crois avoir

prouvé évidemment plus haut qu’il ré-

pugne à la structure de la dure-mère
d’être l’organe de cette exhalation : donc
c’est l'arachnoïde réfléchie à la surface

interne de cette membrane qui est cet or-

gane. 7°Les ossifications de cette surface

interne y prouvent encore l’existence de
l'arachnoïde. En effet, ces ossifications se

font entre elles et l’arachnoïde à peu près
comme celles des artères ont lieu entre la

membrane interne et la membrane fi-

breuse
;
en sorte que

,
soulevée par les

plaques osseuses, l'arachnoïde est très-

sensible à leur circonférence. J’ai dans
ma collection de pièces d’anatomie pa-

thologique trois dure-mères où les ossifi-

cations, très-sensibles,rendent très appa-
rente la disposition que j’indique.—Tout
tend, d’après ce que je viens de dire, à

persuader que la dure-mère est recouver-
te en dedans par un feuillet séreux ve-

nant de l’arachnoïde. L'adhérence seule

peut ici jeter des doutes : ils sont faciles

à lever, si on considère que la conjonc-

tive adhère aussi à la cornée, la tunique

vaginale à l’albuginée, la synoviale des

tendons à ceux-ci, le péricarde au feuillet

fibreux qui coupe le centre phrénique,

etc., et que cependant on ne révoque pas

en doute l’existence de ces membranes.
Je crois donc pouvoir établir comme un
fait anatomique bien constaté

,
que l’a-

rachnoïde, semblable en tout aux mem-
branes séreuses, a sa portion cérébrale et

sa portion crânienne partout contiguës

entre elles, séparées par la sérosité
,

et

continues seulement par les gaines qui

contiennent les vaisseaux et les nerfs,aux
endroits où ces nerfs et ces vaisseaux sor-

tent du cerveau ou y pénètrent. — Au
reste, quand je dis, en décrivant le trajet

de l’arachnoïde, que du cerveau elle se

porte sur les nerfs, de là sur la dure-

mère, etc., cette expression n’est destinée

qu’à s’accommoder à notre manière ordi-

naire de concevoir. Sans donte elle se

forme en même temps sur tous les orga-

nes, et se développe sur tous dans les mê-
mes proportions. Si cette manière de
présenter la disposition de l’arachnoïde

répugne
,
surtout par rapport à la dure-

mère
,
changeons nos expressions : di-

sons qu’elle embrasse seulement le cer-

veau
,

fournit aux nerfs et aux vais-

seaux des gaines qui se réfléchissent

sur la dure-mère, comme l’inspection le

prouve évidemment
,
et se perdent en-

suite sur celte membrane
,
dont la face

interne, essentiellement différente
,
par

son organisation,du restede sa substance,

est entièrement semblable sous ce rapport

à l’arachnoïde. C’est là le point essentiel,

que cette identité d’organisation entre la

face interne de la dure-mère et l’arachnoï-

de, identité qui résulte évidemment des

faits exposés ci-dessus. Quant à la manière

de présenter la chose, elle est indifférente.

Trajet de Varachnoïde intérieure .

—

Ce trajet, non indiqué par les auteurs,

mérite une attention particulière. En
effet

,
tous les anatomistes ont dit que la

pie-mère seule pénètre dans les cavités

cérébrales pour les tapisser, après y avoir

donné naissance au plexus choroïde. Je

soupçonnais depuis long-temps que cette

assertion est fausse
,
d’après les considé-

rations suivantes : 1° la membrane qui

revêt les ventricules et leurs diverses

éminences
,
présente le même caractère,

la même texture apparente que l’arach-

noïde, quoique plus mince encore que
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celle-ci ; elle en a l’aspect lisse et poli
;

elle recouvre les vaisseaux sanguins, sans

en contenir sensiblement dans son tissu,

qui se trouve
,
excepté aux plexus cho-

roïdes
,
essentiellement différent de celui

de la pie-mère ;
2° une rosée lymphatique

s’en exhale sans cesse, et y est sans cesse

absorbée
;
3° il y survient de fréquentes

hydropisies ;
4° à la suite des inflamma-

tions
,
on y a trouvé des exsudations pu-

riformes
,
semblables à celles de l’arach-

noïde et des autres membranes séreuses,

caractère qui n’appartient point à la pie-

mère. Ces premières considérations me
portaient à supposer les ventricules ta-

pissés, comme l’extérieur du cerveau,

d’une sorte de membrane en forme de

sac sans ouverture, semblable à toutes

les autres membranes séreuses, et que sa

ténuité dérobait à nos dissections. Une
autre réflexion me confirmait dans cette

idée : souvent les hydropisies des ventri-

cules existent isolément
,
l’eau du sac ex-

térieur de l’arachnoïde n’étant point aug-

mentée. Or, s’il n’y avait pas dans les

ventricules une membrane différente de

la pie-mère, l’eau qui s’y trouve épan-

chée refluerait bientôt au dehors, en s'in-

filtrant par les prolongements de cette

dernière membrane
,
qui de la base du

crâne remonte dans les ventricules par

les ouvertures de communicartion indi-

quées plus haut
;
car, comme je l’ai dit,

la pie-mère n'est que du tissu cellulaire

dont les cellules communiquant toutes,

et
,
étant parcourues par beaucoup de

vaisseaux
,
laissent facilement passer la

sérosité de l’une à l’autre. Il faut donc
que les fentes de communication du de-

hors au dedans du crâne soient bouchées

du côté des ventricules par une mem-
brane différente de la pie-mère qui s’in-

sinue par ces fentes. J’examinai en con-
séquence l'endroit où les prolongements
extérieurs de cette membrane viennent
se confondre avec les plexus choroïdes et

avec la toile clioroïdienne
;
et je vis en

effet une lame très-mince passant sur eux,

les empêchant ainsi d’être contenus dans
les cavités cérébrales, et se perdant en-
suite sur les éminences voisines, telles

que les couches optiques, les corps can-
nelés, les cornes d’Ammon, etc. Je ne
doutai plus dès lors, 1° que ce qu’on a vait

pris dans les ventricules pour un prolon-
gement de la pie-mère ne fût une véri-

table membrane séreuse extrêmement fer-

me, tapissant leurs parois, et se reployant
ensuite autour des plexus choroïdes situés

véritablement hors de la poche
; 2° qu’il
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n’y eût aussi au dedans comme au dehors

un organe exhalant la sérosité
,
lui ser-

vant momentanément de réservoir, et la

transmettant ensuite de nouveau dans le

torrent circulatoire ;
3° que

,
si la dissec-

tion ne pouvait pas nous conduire ici pas

à pas, l’analogie y suppléait au moins

d’une manière évidente. Mais une ques-

tion restait à résoudre : cette membrane
interne a-t-elle une existence isolée

,
ou

est-elle une continuation de l’arachnoïde

dont elle partage la nature ? L’inspection

décida cette question.— J’ai dit qu’après

avoir tapissé le corps calleux, l’arach-

noïde descend sur le cervelet; mais, en

s’y prolongeant
,
on la voit s’enfoncer

dans le ventricule moyen
,
par une ou-

verture ovalaire située entre ces deux

parties. Cette ouverture embrasse d’a-

bord de tous côtés les veines de Galien

et leurs nombreux prolongements, qui,

en recevant chacun une enveloppe
,
ne

s’y trouvent point contenus
,
quoiqu’ils

la traversent en tous sens. Elle se pro-

longe ensuite sous ces veines entre la

glande pinéale et les tubercules quadri-

jumeaux, et se termine ensuite dans le

ventricule moyen du cerveau
,
en for-

mant un canal distinct. Ce canal
,
ainsi

que les veines de Galien
,
traversent le

prolongement de la pie-mère qui s’en-

fonce sous le corps calleux pour aller don-
ner naissance à la toile clioroïdienne. —
Pour trouver ce conduit

,
il faut scier le

crâne avec beaucoup de précaution
,
en-

lever très-légèrement la faux
,
de peur

que les secousses qu’on lui imprime ne
se communiquent à la tente du cervelet,

aux veines de Galien, et surtout à la por-

tion d’arachnoïde qui vient du corps cal-

leux
,
ne déchirent cette portion et en

même temps ne détruisent l’ouverture,

ce qui arrive dans le plus grand nombre
des cas où l’on n’a point ces attentions.

Le cerveau étant à découvert, on soulève

doucement chaque hémisphère en arrière,

en l’écartant un peu en dehors : les vei-

nes de Galien paraissent alors sortant du
canal qui les embrasse

,
et dont l’orifice

ovalaire est très- apparent. Quelquefois

cependant les bords de cet orifice em-
brassent tellement les veines

,
qu’on ne

peut le distinguer que par une petite

fente située d’un côté ou de l’autre, et

qu’on croirait
,
au premier coup d'œil

,

qu’il y a continuité. Glissez alors un sty-

let le long de ces vaisseaux d’arrière en
avant

;
quand il aura pénétré un peu

,

faites-le tourner tout autour
;
il dégagera

les adhérences, et l’ouverture deviendra
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très-sensible.— Pour s’assurer que cette

ouverture mène dans le ventricule moyen
du cerveau

,
il faut y introduire un stylet

crénelé
,
l’engager sous les veines de Ga-

lien, le pousser doucement : il pénètre

sans peine dans le ventricule. On enlève
ensuite le corps calleux et la voûte à trois

piliers, de manière à laisser en place la

toile choroïdienne
;
on incise sur le sty-

let
,
et on voit que la membrane, lisse et

polie dans tout son trajet, n’a point été

déchirée pour le laisser pénétrer. Quel-
quefois on éprouve de la résistance

,
on

ne peut même le faire parvenir : cela tient

à ce que les veines qui viennent se dé-
gorger dans celles de Galien

,
s’entrecroi-

sant en tous sens dans le canal
,
le ren-

dent pour ainsi dire aréolaire et arrêtent

l'instrument : il faut alors le retirer, et

,

pour démontrer la communication, ver-
ser du mercure dans le trou extérieur

;

par la position inclinée de la tête
,

il par-

vient tout de suite dans le ventricule

moyen. En soufflant aussi de l’air, il par-
vient dans ce ventricule

,
et de là dans

les latéraux
,
par les ouvertures situées

derrière l’origine de la voûte à trois pi-

liers. Si on enlève celle-ci, et qu’on mette

par là à nu la toile choroïdienne, elle se

soulève chaque fois qu’on pousse de l’air.

—L’orihce interne de ce conduit de com-
munication se trouve à la partie infé-

rieure de la toile choroïdienne. Pour le

voir, il faut renverser celle-ci en arrière

ou avec la voûte à trois piliers qu’elle ta-

pisse, ou après l’en avoir isolée. La glan-

de pinéale qui tient à cette toile se ren-

verse aussi : alors, au-dessus et au-devant

de cette glande
,
on voit une rangée de

granulations cérébrales représentant un
triangle dont la pointe est en avant. C’est

à la base de ce triangle qu’est l’orifice in-

terne du conduit de l’arachnoïde
;
un sty-

let qu’on y introduit se porte en dehors

en passant sur la partie supérieure de la

glande que le conduit surmonte. Quel-
quefois, comme dans le passage d’un sty-

let de l’orifice externe à celui-ci
,
les vei-

nes de Galien qu’où rencontre empêchent
la pénétration

;
mais

,
en se déviant un

peu, en tâtonnant, on parvient toujours

sans rupture. — Il parait donc
,
d’après

ce qui vient d’être dit, 1° que la mem-
brane des ventricules

,
analogue par son

apparence et sa nature à l’arachnoïde, en
est un prolongement, et que le moyen de
communication entre elles est le canal

dont j’ai parlé
; 2° que ce prolongement,

plus mince encore que l’arachnoïde déjà

si ténue
,
se déploie d’abord sur le ven-

tricule moyen
,
descend en arrière par

l’aqueduc de Sylvius
,
dans celui du cer-

velet qu’il revêt, et où il bouche les ou-
vertures par lesquelles pénètre la pie-
mère , se porte en devant à travers les

deux trous de communication des ven-
tricules latéraux

,
trous qu’on ne voit

bien qu’en commençant la dissection du
cerveau par sa base

,
tapisse ces ventri-

cules et leurs éminences
,
se réfléchit sur

le plexus choroïde, bouche, tout le long
de la concavité des corps frangés, la com-
munication qu’il y a entre ces cavités et

l’extérieur, communication par laquelle

s’introduit la pie-mère pour se continuer

avec le plexus choroïde, lequel est prin-

cipalement produit par la toile choroï-

dienne. — D’après ce qui vient d’être

dit
,

il est évident que la membrane sé-

reuse tapissant les ventricules est à l’a-

rachnoïde ce qu’est au péritoine celle de
la cavité des épiploons

,
et que la plus

parfaite analogie existe entre l’ouverture

que j’ai décrite et l’ouverture située sous

la vésicule du fiel
,
et qui mène à cette

cavité. Cependant telle est l’extrême té-

nuité de l’arachnoïde intérieure, surtout

à l’endroit où elle revêt la substance cé-

rébrale
,
qu’il est impossible de la soule-

ver. Son existence dans le canal jusqu'à

son orifice interne sous la toile choroï-

dienne est très-sensible, ainsi qu’au ni-

veau des fentes de communication ;
mais

ailleurs
,
j’admets plutôt par la nature de

l’exhalation des ventricules
,
que par une

dissection rigoureuse
,
l’arachnoïde inté-

rieure. — On conçoit facilement par là

un phénomène que l’ouverture des ca-

davres offre quelquefois : on trouve les

ventricules très- distendus
,
leur cavité

doublée, triplée même, et cependant ils

sont presque vides de sérosité
,

tandis

qu’il y en a beaucoup à la base du crâne :

l’eau n’a pu s’échapper par aucun endroit

que par l’ouverture dont j’ai parlé, le

cadavre s’étant trouvé couché sur le dos

la tête renversée. J’observe à ce sujet

qu’un signe certain de la dilatation des

ventricules
,
qui ne paraît pas toujours

aisée à distinguer sur un cerveau non
incisé

,
c’est la diminution des anfractuo-

sités repoussées alors en dehors
,

et le

moins de saillie des circonvolutions
,
en

sorte que la surface cérébrale est presque

unie dans tous ses points. Ce signe ne

m’a jamais trompé.—Je crois que, d’après

tout ce qui a été dit dans cet article
,

il

serait difficile de révoquer en doute l’a-

nalogie que présente l’arachnoïde avec

les membranes séreuses par sa conforma-
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tion. Comme elles, on la voit, se dé-

ployant et sur l’organe auquel elle ap-

partient et sur la cavité qui le renfer-

me, former un sac sans ouverture où

s’amasse la fsérosité, embrasser les nerfs

et les vaisseaux, et leur formant des gai-

nes qui les empêchent d’être contenus

dans ce sac
;
enfin s’enfonçant dans les

ventricules
,
et y formant un grand ap-

pendice inalogue à celui qu’envoie le pé-

ritoine sous l’estomac et le colon
,
au-de-

vant du pancréas et du duodénum
,
etc.

Remarques sur Varachnoïde. — Les

faits multipliés rapportés plus haut nous

permettent de présenter ici quelques vues

générales, qui ne seront pour ainsi dire

que les conclusions de ces faits. Elles ont

rapport aux maladies et aux fonctions de
l’arachnoïde, il parait que, dans l’inflam-

mation du cerveau et de ses membranes,
l’arachnoïde joue un rôle essentiel. C’est

elle
,
et non la dure-mère, qui doit faire

rapporter cette inflammation à celle des

membranes séreuses ou diaphanes. Si la

dure-mère participe à ces affections, c’est

à cause du feuillet interne qui la tapisse.

Une expérience rend ceci très-manifeste:

mettez sur un animal la dure-mère à dé-

couvert dans une étendue assez considé-

rable de sa surface externe ; incisez-la de

manière à exposer aussi à l’air sa surface

interne : celle-ci sera enflammée beau-
coup plus vite que l’autre, car elle de-

viendra rouge bien plus vite
,
et surtout

plus promptement sensible à l’impression

des irritants extérieurs, qui est nulle pour
l’animal dans les premiers instants de l’o-

pération. Sans doute que, dans les inflam-

mations du cerveau, la dure-mère ne
tarde pas à s’enflammer aussi

;
mais le

siège primitif du mal paraît être dans l’a-

rachnoïde. D’ailleurs, j’ai fait obsevver

que ce n’est guère qu’à la surface interne

de la dure-mère qui est tapissée par elle,

ainsi qu’à la surface du cerveau
,
qu’on

observe l’exsudation purulente et lesmem-
branes contre nature qui sont le résultat

de ces inflammations. Au reste, il paraît,

par l’observation des maladies, que l’in-

flammation des membranes fibreuses tel-

les que la dure-mère est beaucoup plus

lente dans ses progrès que celle des mem-
branes séreuses : l’inflammation du pé-
rioste

,
comparée à celle de la plèvre

,
en

est une preuve.— Quoique les hydropi-
sies de l’arachnoïde présentent des phé-
nomènes analogues à ceux des autres

membranes séreuses, et qu’on puisse alors

la regarder comme un grand réservoir

accidentellement plein de sérosité, inter-
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médiaire aux exhalants qui continuent

leurs fonctions, et aux absorbants qui ont

cessé les leurs
,
cependant il se rencon-

tre quelques différences assez notables.

1° Dans l’hydropisie générale
,
où tout

le système lymphatique est frappé d’ato-

nie, où tout le tissu cellulaire s’infiltre,

toutes les cavités se remplissent
,
celle-ci

échappe presque constamment à la loi gé-

nérale. 2° L’hydropisie de l’arachnoïde

est plus particulière à l’enfant, au fœ-

tus
;
celle du péritoine

,
de la plèvre

,
de

la tunique vaginale
,
du péricarde, etc.,

est plus souvent observée chez l’adulte.

Gela tiendrait-il, pour l’arachnoïde, à la

concentration des forces sur la tète dans

le premier âge, époque à laquelle la na-

ture, obligée de perfectionner simultané-

ment tous les organes de la vie animale

qui s’y trouvent, semble négliger les au-

tres parties pour doubler le travail de la

nutrition dans ses organes? On sait qu’en

général les premiers instants de l’exis-

tence sont, plus que tous les autres, su-

jets aux maladies de la tête. 3° Une cir-

constance influe sans doute aussi sur la

différence des hydropisies de l’arach-

noïde ;
c’est qu’il y a beaucoup moins de

vaisseaux absorbants
,
de ceux au moins

qui sont sensibles dans nos préparations,

à la tête que partout ailleurs, comme l’ont

prouvé les recherches des anatomistes mo-
dernes

,
italiens

,
anglais et allemands. —

Je remarque cependant que toutes les col-

lections séreuses du crâne n’appartien-

nent pas à l’arachnoïde. Souvent, comme
je l'ai dit, on trouve la pie-mère infiltrée

dans les ouvertures cadavériques
,
et fai-

sant une saillie qui soulève l’arachnoïde,

à travers laquelle on voit l’infiltration,

mais qui reste parfaitement intacte.

§ IV. Des granulations cérébrales.

—On trouve en divers endroits des mem-
branes cérébrales de petites granulations

plus ou moins sensibles
,
et auxquelles

Pacchioni
,
qui a fixé sur elles une atten-

tion spéciale
,
a donné le nom de glan-

des
,
quoique nous ignorions complète-

ment leur usage. Ordinairement décrites

avec le sinus longitudinal supérieur ou

avec la surface externe du cerveau, ces

petites granulations doivent être consi-

dérées d’une manière générale et isolée,

parce qu’elles se rencontrent dans plu-

sieurs parties qui n’ont entre elles aucune

analogie de structure. On peut les rap-

porter à deux chefs principaux ,
aux sinus

et à la pie-mère.

Granulations des sinus, r— Le sinus

longitudinal supérieur est celui qui en
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contient le plus. Elles sont spécialement
à Scf partie moyenne et postérieure

; on
les y voit

,
en le fendant supérieurement,

amassées par paquets plus ou moins con-
sidérables. Elles occupent, en général, le

contour des orifices par lesquels les vei-

nes viennent s’aboucher dans ce sinus

,

où elles font une saillie plus ou moins
marquée. Elles se trouvent le plus sou-
vent cachées en partie par des brides dif-

féremment disposées
,
et qu’il faut cou-

per pour bien les mettre à découvert.
Lorsqu’on examine un paquet de ces gra-
nulations

,
on voit qu’elles se tiennent

toutes
,
et qu’on ne peut point les sépa-

rer sans rupture. Plusieurs existent iso-

lément. Un feuillet très-mince de la mem-
brane interne des veines les recouvre, et

les empêche de baigner dans le sang.

—

Yers l’ouverture du sinus longitudinal
supérieur dans les deux latéraux

,
ces

granulations sont très-peu marquées. Ces
sinus latéraux en contiennent plusieurs

dans leur portion postérieure
,
qui cor-

respond à l'occipital
,
et c’est toujours à

l’embouchure des veines qu’on les ob-

serve. Leur portion antérieure, qui des-

cend derrière le rocher pour se jeter dans
la jugulaire

,
en est dépourvue. J’en ai

observé quelquefois dans le sinus droit,

à l’embouchure de la veine de Galien
j

d’autres fois
,
et même le plus souvent,

on n’y en rencontre point. Tous les au-

tres sinus en manquent absolument
,
ou

du moins leur existence est très-dilficile

à constater.— Les granulations des sinus

sont blanchâtres
,
quelquefois jaunâtres,

plus grosses, mais moins denses et moins
résistantes que celles de la pie-mère. Cel-

les du sinus longitudinal supérieur sont

les plus marquées. Elles reçoivent des

vaisseaux
,
mais point de nerfs. Leur tex-

ture est complètement ignorée, ainsi que
l’usage auquel elles sont destinées. Il est

très-rare qu’on les trouve affectées dans

les ouvertures cadavériques. Il y a cepen-
dant des exemples où on les a rencontrées

ossifiées :
j’en ai vu un. Dans un autre

cas
,
j’ai trouvé leur volume sensiblement

augmenté, et leur organisation intérieure

changée : elles soulevaient sensiblement

la dure-mère.
Granulations de la pie-mère .—Elles

ne diffèrent des précédentes que par leur

situation et leur volume. Elles ont
,
du

reste, une nature semblable
,
et même,

comme je vais le dire, elles se continuent
avec elles.— Dans la pie-mère extérieu-

re, c’est spécialement au-dessous des si-

nus qui en contiennent dans leur cavité,

qu’on en rencontre : ainsi
,
tout le long

du longitudinal supérieur on en voit au-
tour des veines qui pénètrent dans ce si-

nus
; elles sont, comme ces veines, enve-

loppées d’un prolongement de l’arach-

noïde, qui de la surface convexe du cer-

veau se porte sur la dure-mère où il s’é-

panouit, en sorte qu’elles ne se trouvent
point dans la cavité arachnoïdienne,
dont la sérosité ne peut les humecter.
Entourées des replis vasculaires qui com-
posent la pie-mère, elles sont cependant
complètement étrangères à cette mem-
brane. Leur volume est d’autant plus
sensible

,
qu’on les examine plus près

des endroits où les veines cérébrales per-
cent la dure-mère pour entrer dans le si-

nus longitudinal. A ces endroits, elles ne
cessent pas d’exister

;
on les voit s'enga-

ger dans les écartements de la dure-mè-
re qui reçoivent ces veines pour les trans-

mettre dans le sinus
;
elles occupent ces

écartements, qui parcourent un trajet

oblique plus ou moins long, y entourent
les veines cérébrales, se continuent avec
les granulations du sinus lui-même, et

rendent par la saillie qu’elles font
,

la

dure-mère très-inégale sur les côtés de
ce sinus. Il résulte de cette disposition

que ces granulations se voient dans trois

endroits au niveau du sinus longitudi-

nal, savoir : l°dans sa cavité elle-mê-

me, 2° dans les écartements de la dure-
mère qui transmettent les veines cérébra-

les à cette cavité, 3° dans la pie-mère
voisine, autour de ces veines eérébrales.

Dans ces trois positions, les granulations

se tiennent toutes, et font pour ainsi dire

une traînée depuis le sinus jusque sur la

pie-mère. Quand il existe des granula-

tions dans les sinus latéraux et dans les

autres, elles suivent un peu le trajet des

veines dans les écartements correspon-
dants de la dure-mère, mais elles ne se

propagent point jusqu’à la pie-mère.

—

A la base du cerveau, on ne trouve point

de ces sortes de granulations dans la pie-

mère
;

les troncs artériels qui occupent
spécialement cette base n’en sont point

environnéscomme les troncs x^eineux qui

se voient à sa convexité. — Les granula-

tions de la pie-mère extérieure sont plus

petites, mais plus denses que celles des

sinus
;
elles sont aussi plu ) Janches.

—

La pie-mère intérieure aau / g. ses granu-

lations. 1° On en trouve un nombre plus

ou moins considérable dans les plexus

choroïdes. Elles doivent être bic a dis-

tinguées des vésicules séreuses qui se for-

ment quelquefois accidentellement dans
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ces plexus. Elles sont rougeâtres ou gri-

sâtres, et non pas blanchâtres comme cel-

les de la pie-mère extérieure. Elles pa-

raissent aussi moins consistantes ; il est

douteux que leur nature soit la même. 2°

Dans la toile choroïdienne, on ne trouve

de granulations qu’à sa surface inférieu-

re, au-dessus et au-devant de la glande

pinéale. Elles forment deux rangées la-

térales qui partent de la partie antérieu-

re et supérieure de cette glande
,
se por-

tent en convergeant l’ime vers l’autre, se

réunissent bientôt
,

et bornent ainsi un
espace triangulaire, à la base duquel s’ou-

vre le trou de l’arachnoïde qui de l’exté-

rieur communique à l’intérieur du cer-

veau. En entrant par cet orifice
,
cptte

membrane tapisse d’abord l’espace trian-

gulaire dont je parlais, ce qui le rend
lisse. Quelquefois ces deux rangée^ de
granulations ne se réunissent point eii de-

vant
; elles cessent avant de se rencon-

trer. Un peu plus blanches que celles

des plexus choroïdes
,
ces granulations

paraissent avoir la même nature. 3° On
trouve

,
dans la partie inférieure, et sur

les côtés du ventricule du cervelet
,
de

petits replis de la pie-mère où se rencon-

trent aussi beaucoup de granulations ana-

logues à celles des plexus choroïdes. Je

reviendrai sur ces replis.

ARTICLE II. — DE LA MASSE ENCEPHALIQUE

CONSIDÉRÉE EN GÉNÉRAL.

La masse encéphalique remplit toute

la cavité du crâne et celle de l’épine. Sy-
métrique et régulière comme ces cavités,

elle est composée de parties impaires sur

la ligne médiane, et de parties paires qui

se ressemblent exactement, sur les côtés

de cette ligne. Sa conformation extérieu-

re offre cette uniformité constante qui

appartient à tous les organes de la vie

animale. Il est rare qu’on y trouve ces

variétés de volume, de figure, d’organi-

sation même, qu’il est si ordinaire de
rencontrer dans les organes intérieurs,

comme dans le foie, la rate, etc. Elle n’é-

prouve que quelques légères différences

suivant ses diamètres
,

différences que
j’indiquerai bientôt. Son volume

,
plus

considérable proportionnellement chez

l’enfant que dans les autres âges, offre

une différence assez sensible dans les

deux sexes
,
différence qui coïncide avec

celle qui a lieu sous le rapport du poids,

et qui est constamment a l’avantage de
l’homme. Il paraît différer beaucoup sui-

vant les tempéraments, quoique en effet
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ces différences soient le plus souvent lé-

gères. Ainsi, chez les sujets où le système

musculaire est très-prononcé, le cerveau

et le crâne paraissent fort petits compa-
rativement aux membres et au tronc,

tandis que l’un et l’autre semblent avoir

un volume très-grand chez les sujets ner-

veux, où le système musculaire des mem-
bres est très-rétréci

;
mais cette apparen-

ce est jusqu’à un certain point illusoire.

En effet, le volume absolu du cerveau va-

rie peu : cet organe ne paraît différer

que par proportion; tandis que les au-

tres auxquels on le compare éprouvent
spécialement ces variations de volume et

d’épaisseur.Même considération par rap-

port à la stature : la masse encéphalique,

comme la tête en général, en sont pres-

que dépendantes; et c’est cette uniformi-

té de volume qui les fait paraître fort

petites dans un sujet de haute taille, fort

grandes et disproportionnées même au
reste du corps dans un nain. Y a-t-il un
rapport entre la quantité de la masse en-
céphalique et l’intelligence?— La subs-

tance contenue dans la cavité osseuse du
crâne la remplit exactement

; aucun in-

tervalle ne reste entre elle et les parois

de cette cavité. Au contraire, la cavité

vertébrale est bien plus grande que le

prolongement qu’elle renferme : aussi il

peut s’amasser dans le canal vertébral

une plus ou moins grande quantité de
sérosité et de graisse sans lésion des fonc-

tions-nerveuses
; tandis que le moindre

épanchement dans le crâne suffit, s’il sur-

vient subitement, pour troubler les fonc-
tions du cerveau. Tel épanchement qui,

dans une fièvre ataxique, comprime le

cerveau et en trouble entièrement les

fonctions, serait nul sous ce rapport
,
si

les parois crâniennes étaient molles et fa-

ciles à céder, comme celles du bas-ven-
tre. — La forme de la masse encéphali-
que, considérée dans le crâue, est difficile

à déterminer : elle se rapproche de l’o-

vaire ; elle est large en arrière et rétré-

cie antérieurement. En haut, cette masse
est convexe

;
en bas, elle offre des inéga-

lités très-marquées par la réunion des
trois parties qui la composent. Cette for-

me varie en proportion des variétés que
celle du crâne éprouve, suivant ses dia-

mètres, transverse
,
perpendiculaire et

longitudinal. J’ai indiqué ailleurs ces

variétés. Dans tous ces cas, la partie in-
férieure est la moins altérée, parce que
la base du crâne est la moins susceptible

de varier. J’ai remarqué que la base cé-

rébrale reste presque la même, soit que



384 APPAREIL DES

la convexité s’élève en pain de sucre, soit

que les hémisphères augmentent longi-

tudinalement
,
soit qu’ils prennent plus

d’étendue transversale. La protubérance
cérébrale, ainsi que ses prolongements,
restent toujours les mêmes quand les for-

mes du cerveau et du cervelet varient
;

ce dernier est plus constant que le pre-
mier, et celui-ci plus variable à sa con-
vexité qu’à sa base. La forme du cerveau
peut encore être changée accidentelle-

ment par des maladies
,
comme par l’hy-

drocéphale, qui développe et distend la

substance cérébrale; par les exostoses de
la surface crânienne, etc. — Plusieurs
anatomistes se sont occupés de détermi-
ner la pesanteur de la masse encéphali-
que : leurs calculs ont été fort différents,

ce qui peut tenir à l’état de cette masse
plus ou moins gorgée de sang au moment
de la mort. Sans doute, il doit y avoir de
la différence, sous ce rapport

,
entre le

cerveau d’un apoplectique et celui d’un
homme mort d’hémorrhagie. Cependant
il est plus facile d’estimer la pesanteur
de la masse encéphalique que celle de
plusieurs autres organes. En effet, le sys-

tème vasculaire n’y est susceptible que
d’un engorgement médiocre

,
fort diffé-

rent, sous ce point de vue, de ce qu’il est

dans le poumon, dans la rate, etc., qui ne
sont point circonscrits immédiatement
par une enveloppe osseuse

,
et qui, sus-

ceptibles de recevoir des quantités infini-

ment variables de sang à l’instant de la

mort
,
ne se ressemblent presque jamais

sur deux malades. Ici la plus grande par-

tie des vaisseaux se trouvent a la superfi-

cie cérébrale, ce qui donne la facilité de

les vider. Enfin la forme de la masse en-

céphalique et son volume étant constants,

sa pesanteur doit aussi donner des résul-

tats plus certains qu’ailleurs. Pour les

avoir le plus exactement possible, il faut

dépouiller l’organe de ses enveloppes.

Les calculs ont été faits sans cette pré-

caution : il faut les renouveler sous ce

rapport. Voyez du reste Sœmmcring à

ce sujet. En général, la gravité de la subs-

tance cérébrale est à celle de l’eau com-
me 10,310: 10,000. — La masse encé-

phalique est remarquable entre tous les

solides par son extrême mollesse ; de là la

nécessité de l’abri solide qui l’environne,

et l’utilité des replis de la dure-mère qui
en soutiennent les diverses parties, les-

quelles, sans cela, pourraient s’affaisser

réciproquement en pesant les unes sur
les autres. La densité cérébrale varie sui-

vant l’âge. Très-mou chez l’enfant, le
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cerveau est compacte chez le vieillard :

aussi faut-il le choisira cet âge pour bien
le disséquer.Quelquefois lesfi.èvres ataxi-

ques augmentent cette densité, qui est,

en ^général, fort différente suivant les in-

dividus, dans ceux même qui ont péri de
la même maladie. J’ai fait cette observa-
tion pour les affections aiguës et chroni-

ques, où j’ai trouve le cerveau singuliè-

rement variable sous le rapport de la

consistance, sans entrevoir aucune con-
nexion entre ces variétés et la maladie an-

técédente. Je croirais assez qu’elles dé-
pendent de l'instant de la mort. Les di-

verses parties de la masse encéphalique
ont aussi une densité inégale. Elle est

moindre dans le cerveau que dans le

cervelet et dans la moelle
,
plus grande

dans la protubérance cérébrale que dans

toute autre partie. Ces diverses portions

n’offrent pas non plus la même couleur.

En général
,
le gris et le blanc sont les

deux principales : l’une appartient à la

substance corticale ; l’autre à la médul-
laire. — La masse encéphalique se dis-

tingue en quatre parties différentes pour
la forme comme pour le volume : le cer-

veau proprement dit
,

le cervelet la

protubérance cérébrale et la moelle ver-
tébrale. Nous allons décrire isolément

chacune de ces parties.

ARTICLE III. DU CERVEAU.

Le ccrve.au occupe la plus grande
partie de la cavité du crâne, qu’il rem-
plit en totalité jusqu’à la tente du cer-

velet sur laquelle il appuie
,

et qui sé-

pare en arrière la portion supérieure

de cette cavité destinée à le loger
,

le

l’inférieure, qui appartient au cervelet

et à la protubérance cérébrale. Sa forme
est ovale longitudinalement, plus élargie

en arrière qu’en devant, ce qui est rela-

tif à la forme du crâne
,
convexe tn

haut
,

plane en certains endroits
, in-

égale dans d’autres. Nous suivrons la

marche suivante dans la description de
cet organe : 1° nous examinerons sa

conformation extérieure
,

celle qu’on
peut apercevoir sans intéresser sa subs-

tance
;
2° nous traiterons de sa conforma-

tion intérieure
,
de celle que la dissec-

tion seule peut rendre apparente ;
3°

enfin, son organisation nous occupera.

§ Ier
. Conformation extérieure du

cerveau. — Pour bien concevoir cette

conformation, il faut diviser l’exlérie :::

du cerveau en deux surfaces
,
dont

l'une répond à la voûte du crâne, l’autre

à sa base.
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Surface supérieure du cerveau . — La

surface supérieure ou convexe présente

sur la ligne médiane une scissure profon-

de qui la sépare en deux parties. Cette

scissure, bornée en bas et dans le milieu

par le corps calleux, s’étend en devant

et en arrière jusqu’à la base du cerveau,
A

qu’elle divise eu totalité dans ces deux

endroits. Le repli de la dure-mère dési-

gné sous le nom de faux cérébrale l’oc-

cupe toute entière, et sépare ainsi le cer-

veau en deux par lies qu’il soutient de F un

et de l’autre côtés. Ces deux parties, l’u-

ne droite et l’autre gauche, se nomment
hémisphères cérébraux. Allongés, con-

vexes en dehors et en haut, planes en de-

* dans, ils ne présentent aucune trace de

la division en trois lobes qu’on remarque
inférieurement d’une manière sensible.

Libres en devant, en arrière et en de-

hors
,
ils sont continus, en dedans et en

bas, au corps calleux
,
qui les réunit.

Cette continuité offre la disposition sui-

vante : chaque hémisphère s’avance un
peu en dedans au-delà du point de réu-

nion, et appuie seulement sur le corps

calleux dont il est séparé par la pie-mè-

re. Il résulte de là, de chaque côté, une
fente longitudinale correspondant à la

face supérieure du corps calleux, et oc-

cupée par diverses branches artérielles.

—

Toute la surface extérieure des hémisphè-
res cérébraux est remarquable par un
grand nombre d’éminences que séparent

des enfoncements irréguliers : ce sont les

circonvolutions et anfractuosités céré-

brales. Les cavités sont extrêmement va-

riables dans leur disposition. Leur pro-
fondeur est à peu près toujours la même,
mais elles ont tantôt beaucoup de lon-

gueur, et tantôt une fort petite étendue.

Leur direction est transversale
,
longi-

tudinale ou oblique, mais toujours mar-
quée par un grand nombre de sinuosités

secondaires en forme de zigzag. Tantôt
elles sont simples jusqu’à l’endroit oit el-

les se terminent ;
le plus souvent elles se

subdivisent dans leur trajet en plusieurs

autres, ou plutôt se continuent avec cel-

les qui les avoisinent. Plusieurs sont

exactement isolées. Celles de la convexi-

té se propagent à la face plane de la scis-

sure médiane et à la base. — Les saillies

ou circonvolutions suivent la même dis-

position que les cavités
; elles répondent

aux enfoncements que l’on remarque sur

la surface interne des os du crâne. Ce-
pendant j’ai observé souvent que la dis-

position des inégalités susorbitaires n’est

point exactement analogue à celle des
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anfractuosités des lobes antérieurs
, de

manière que nécessairement des circon-

volutions doivent correspondre en quel-

ques points à ces inégalités. Quant à la

voûte du crâne, ces enfoncements osseux

sont superficiels. Les saillies qui les sépa-

rent
,
assez prononcées sur le coronal,

le sont encore sur la portion écailleuse

des temporaux, mais peu sur les parié-

taux et sur l’occipital. En passant sur les

circonvolutions cérébrales, l’arachnoïde

en masque la saillie
;

cette membrane,
ainsi que la pie-mère étant enlevées, on

les voit très-bien avec leurs anfractuosi-

tés correspondantes. Dans ces anfractuo-

sités s’observent d’autres saillies secon-

daires disposées ainsi qu’il suit : elles

naissent d’une circonvolution, et s’enga-

gent dans des enfoncements correspon-

dants crensés sur la circonvolution con-

tiguë : il faut écarter celle-ci pour voir

cette disposition. —Toutes les circonvo-

lutions disparaissent, comme je l’ai dit,

et le cerveau s’égalise à l’extérieur, lors-

que, dans l’hydrocéphale, la sérosité dis-

tend les ventricules à un certain degré et

d’une manière graduée ;
elles diminuent

aussi, mais moins sensiblement, dans l’é-

panchement subit de l’apoplexie.

Surface inférieure du cerveau . — La
surface inférieure du cerveau doit être

considérée comme la précédente, 1° sur

la ligne médiane, 2° sur les côtés. — Le
milieu de la base du cerveau est partagé

en deux parties fort distinctes et totale-

ment séparées par la protubérance céré-

brale, qui est unie à cet organe au moyen
de ses deux prolongements antérieurs.

Nous allons examiner ce qui se trouve

derrière et devant cette protubérance.

Mais je remarque auparavant que
,
pour

bien voir tous les objets
,
il faut absolu-

ment enlever et l’arachnoïde et la pie-

mère avec ses prolongements, qui mas-
quent tellement la plupart des inégalités

et des enfoncements, qu’il n’est presque

pas possible de rien apercevoir tant qu’el-

les existent. —Derrière la protubérance,
1° on trouve tout-à-fait en arrière une
fente considérable et perpendiculaire,

qui termine dans ce sens la scissure mé-
diane dont nous avons parlé, et qui sé-

pare les deux lobes postérieurs. La faux

remplit cette fente par son extrémité

postérieure, et isole complètement l’un

de l’autre ces deux lobes. 2° Plus en de-

vant, on voit ces deux lobes tenant l’un à

l’autre par la partie postérieure du corps

calleux réuni à la base de la voûte à trois

piliers. 3° Entre l’extrémité de ces deux
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portions médullaires qui est en haut, et

les tubercules quadrijumeaux qui se trou-

vent en bas, se remarque une fente large,

transversale et très-sensible, qui conduit
dans le ventricule cérébral moyen, et par
laquelle la pie-mère s’introduit dans cette

cavité en formant, comme il a été dit

plus haut, un repli dans lequel se trou-
vent et le canal de l’arachnoïde qui pé-
nètre également dans le ventricule

,
et

la glande pinéale qui est placée sous ce
canal. 4° Cette fente se continue de cha-

que côté avec une autre qui se trouve
entre les corps frangés qui terminent les

piliers postérieurs de la voûte
,

et les

couches optiques. Cette seconde fente
offre une forme demi-circulaire, due à la

convexité que présentent les couches
optiques dans cet endroit, et à la concavi-
té des corps frangés qui s’y accommodent
en embrassant ces couches. Par cette se-
conde fente, la pie-mère pénètre dans les

ventricules latéraux pour se continuer
dans ces ventricules avec leurs plexus.

—

Ces deux fentes, une de chaque côté ,
et

celle qui est sous le corps calleux, n’en
forment, comme on le voit, réellement
qu’une seule très-large, que bornent en
haut la voûte ,

le corps calleux, les corps
frangés, en bas les tubercules quadriju-
meaux et les couches optiques. Cette large

fente établirait une libre communication
entre l’extérieur du cerveau et ses cavi-
tés intérieures sans la pie-mère qui la

bouche par ses prolongements, et surtout

sans l’arachnoïde intérieure qui la tapis-

se par ses replis. O 11 voit facilement tout

ceci lorsqu’après avoir enlevé toute la

masse cérébrale et l’avoir renversée avec
précaution, on soulève en arrière le cer-

velet, et l’on coupe tous les prolonge-
ments membraneux qui l’unissent au cer-

veau et qui s’enfoncent dans cette grande
fente a laquelle les auteurs n’ont presque
pas fait attention, sans doute parce qu’ils

ont toujours étudié le cerveau entouré de
ses membranes : elle mérite cependant
une considération spéciale ;

on peut

l’appeler grande fente cérébrale. En
coupant le cervelet et ne laissant que la

protubérance, on ne détruit rien, et on

se ménage beaucoup plus de facilité

pour l’observer.—Au-devant de la pro-

tubérance cérébrale, on voit
,
en procé-

dant de devant en arrière
,

1° une scis-

sure perpendiculaire qui fait suite, com-
me la précédente

,
à celle de la convexi-

té du cerveau
,
et qui sépare l’un de l’au-

tre les deux lobes antérieurs. Cette scis-

sure reçoit l’extrémité de la faux, qui en
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remplit le tiers antérieur seulement
;
pos-

térieurement
,

elle est remplie en bas
par de petits prolongements vasculaires
qui d’un lobe passent à l’autre

,
et par

l’arachnoïde, qui
,
comme je l’ai dit

,
se

porte aussi immédiatement d’un lobe à

l’autre sans s’enfoncer entre eux. Elle
est bornée en haut par la partie anté-
rieure du corps calleux, qu’on y dé-

couvre en écartant les lobes. 2° Plus en
arrière

,
on voit une portion membra-

neuse assez solide, qui part de cette par-
tie inférieure du corps calleux et va Se

porter à la surface supérieure de la réu-
nion des nerfs optiques, qu’il faut soule-

ver avec précaution après avoir enlevé
leur enveloppe arachnoïdienne

,
pour

bien distinguer cette portion membra-
neuse. Elle se continue manifestement
avec la pie-mère -, mais son aspect et sa

texture sont bien différents de ceux de
celle-ci : elle est transparente, résistante

et peu vasculaire. Elle bouche le ventri-

cule moyen, dont on voit à découvert,
en la perçant

, l’extrémité antérieure

ainsique la commissure correspondante.
3° Derrière et sous cette portion mem-
braneuse de nature particulière, on trou-

ve le concours des nerfs optiques dont
nous parlerons ailleurs. 4° Une substan-

ce grisâtre, analogue en apparence à la

substance corticale, mais qui en diffère

en effet
,
tient à ces nerfs, et va se ter-

miner au niveau des éminences mamil-
laires. Bornée sur les côtés et en avant
par ces nerfs, qui l’embrassent et sous

lesquelles elle s’enfonce un peu
,
cette

substance occupe un petit espace quadri-

latère, au milieu de la substance mé-
dullaire qui l’environne de toutes parts

au dehors, et qui occupe aussi un peu son

centre, comme on peut le voir en la fen-

dant. Le corps que forme cette subs-
tance mériterait aussi bien un nom par-
ticulier que la plupart des parties céré-
brales qu’on a dénommées. Elle corres-

pond en haut au ventricule moyen du
cerveau, dont elle forme en partie le

plancher
;
en bas, elle se continue avec

la tige pituitaire. 5° La lige pituitaire

est un prolongement mou
,
d’un aspect

rougeâtre, assez épais à son origine su-

périeure, se rétrécissant toujours davan-
tage en se portant en bas et un peu en
arrière pour se continuer avec la glande

de même nom. Fille est contenue dans un
canal que lui forme l’arachnoïde, laquelle

se déploie ensuite sur la glande. Elle ne
parait point creuse dans son intérieur,

quoique plusieurs auteurs l’aient pensé.
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6° La glande pituitaire est un corps ar-

rondi et transversalement allongé
,
qui

occupe la cavité de son nom creusée sur

le sphénoïde. Appuyé inférieurement

sur la dure-mère
,
ce corps en est envi-

ronné dans tout son contour ; mais supé-

rieurement rarachnoïde seule le recou-

vre. La dure-mère semble donc comme
percée circulaireinent dans cet endroit

pour la place de cette glande. Ce nom de

glande ne lui convient point, puisqu’on

ignore ses usages. Son tissu, grisâtre à

l’extérieur, est jaunâtre en dedans.Quel-
ques vaisseaux sanguins la parcourent.

Quelquefois je l’ai vue dure et comme
squirrheuse, une autre fois en suppura-

tion. J’y ai trouvé aussi des graviers ;

mais ils sont infiniment moins fréquents

que dans la glande pinéale, ce qui sem-
ble annoncer une différence de structure

entre ces deuxpetits corps, qui se ressem-
blent beaucoup par leur couleur, leur tex-

ture,leur disposition intérieure et le ur iso-

lement du cerveau, auquel cependant ils

tiennent chacun par un appendice. 7°

Les tubercules mamillaires, ou pisifor-

mes
,
sont situés derrière la substance

grisâtre dont nous avons parlé plus haut;

ils sont unis par une petite portion gri-

sâtre qui se continue avec la substance

antérieure. Ces tubercules correspon-

dent comme elle au ventricule moyen,
dont ils concourent à former le plancher,

et au dedans duquel ils font plus ou
moins de saillie. L’union de ces éminen-1

ces est souvent si peu marquée, qu’on
peut les écarter sans rupture sensible, et

voir une fente qu’elles laissent alors en-
tre elles, et qui communiquerait dans le

ventricule moyen
,

sans le repli arach-

noïdien qui bouche celui-ci. 8° Enfin,

derrière les tubercules mamillaires
,
on

trouve une excavation triangulaire qui

est entre les prolongements antérieurs de

la protubérance cérébrale. Le fond de
cette excavation offre une portion mé-
dullaire qui unit ces prolongements ,

et

qui forme
,
avec les objets précédents

,
la

paroi inférieure du ventricule moyen. Di-

vers trous vasculaires se remarquent sur

cette portion médullaire, que tapisse la

pie-mère, et dont l’arachnoïde est très-

écartée. — Tels sont, avec la protubé-

rance cérébrale qui les sépare, les objets

nombreux que présente le milieu de la

base du cerveau. — Sur les côtés de la

ligne médiane, cette base du cerveau of-

fre la division des hémisphères en trois

lobes. 1° Le lobe antérieur
,
plane, trian-

gulaire à peu près, plus large en arrière
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qu’en devant, plus élevé que les autres,

présente, près de son bord interne
, un

sillon pour les nerfs olfactifs, sillon qui

forme une anfractuosité cérébrale, et qui
paraît très-profond lorsqu’on enlève l’a-

rachnoïde de dessus lui. Ce lobe repose
sur la région orbitaire du coronal. 2° Le
lobe moyen

,
fort distinct du précédent,

au-dessous du niveau duquel il fait une
saillie considérable

,
est arrondi

,
et ré-

tréci vers son extrémité antérieure
;

il

occupe et remplit les fosses temporales
internes beaucoup plus déprimées que les

antérieures. 3° Un enfoncement consi-

dérable, nommé scissure de Sylvius, sé-

pare les lobes antérieur et moyen. Obli-

quement dirigée en dehors et en avant,

cette scissure est très - profonde ; mais

dans l’état naturel elle est diminuée ex-

térieurement par la disposition de l’a-

rachnoïde qui passe sur elle sans s’y en-
foncer. En dehors, elle se perd dans les

anfractuosités de la surface extérieure, et

présente absolument l’aspect de ces an-
fractuosités. En dedans et en arrière, elle

se continue avec une autre scissure dont
nous allons parler, et qui borne le lobe

moyen. Dans cet endroit, la substance
blanchâtre y est à nu, percée de plusieurs

ouvertures vasculaires très - larges
,

et

qui admettent des vaisseaux considéra-

bles, ce qui fait une exception à la dis-

position générale des vaisseaux céré-

braux. Quelques stries médullaires s’ob-

servent sur cette substance blanche qui
se voit en dedans de la scissure de Syl-

vius, et qui va se continuer, en se rap-

prochant de celle du côté opposé, avec
la partie antérieure du corps calleux,sous

la membrane que nous avons dit boucher
en devant le ventricule moyen. 4° La
seconde scissure, à laquelle se termine en
arrière celle de Sylvius, et que les au-
teurs ont négligée, est longitudinale.Bor-
née par le lobe moyen en dehors, elle l’est

en haut et en dedans par le prolonge-
ment antérieur de la protubérance céré-

brale et par le nerf optique
;
postérieu-

rement elle se continue avec la grande
fente cérébrale qui communique dans
les ventricules. On ne la voit bien, ainsi

que cette fente
,
qu’après avoir enlevé

la pie-mère et l’arachnoïde. Elle forme
avec la scissure de Sylvius un angle

presque droit. 5° Le lobe postérieur se

continue avec le moyen, dont il est dis-

tingué seulement par une excavation

large et peu profonde, qui répond à la

convexité du cervelet, sur la tente du-

quel tout le lobe appuie. — Dans toute
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cette surface inférieure , on remarque
beaucoup moins de profondeur dans les

anfractuosités cérébrales. Elles n’ont

guère que la moitié de celle qu’on trouve

aux anfractuosités de la surface supérieu-

re. Ceci tient à ce que les cavités inté-

rieures du cerveau sont beaucoup plus
rapprochées de cette surface inférieure.

— Tel est le cerveau considéré à l’exté-

rieur : examinons maintenant sa confor-

mation intérieure.

§ II. Conformation inferieure du cer-

veau.— Nous suivrons ici le même ordre
que nous avons adopté dans la descrip-

tion des deux surfaces extérieures du cer-

veau, c’est-à-dire que nous examinerons,
1
0 ce qui se trouve sur la ligne médiane

;

2° les objets latéralement situés.

Objets situés entre les deux hémi-
sphères cérébraux. — Corps calleux.
Le corps calleux est le premier objet qui
se présente sur la ligne médiane

,
en pro-

cédant de haut en bas. Il offre une por-
tion médullaire large

,
qui unit l'un à

l’autre ces deux hémisphères. Sa forme
est quadrilatère et allongée, sa largeur

plus grande en arrière qu’en avant, sa

direction horizontale, son épaisseur de

quelques lignes seulement, sa situation

telle qu’il se rapproche un peu plus de

la partie antérieure que de la postérieure

du cerveau. 1° Sa surface supérieure se

voit en partie à découvert
,
lorsqu’après

avoir enlevé la faux
,
on écarte douce-

ment les deux hémisphères
; et elle est

en partie cachée au-dessous de ces hémi-
sphères

,
qui, s’avançant sur elle, lui

sont contigus dans cet endroit, et for-

ment, comme je l’ai dit, une cavité lon-

gitudinale de chaque côté. Le milieu de

cette surface offre deux lignes saillantes,

longitudinales et à peu près parallèles,

que bornent des sillons correspondants,

et auxquelles se réunissent plusieurs au-
tres lignes et sillons transverses. Recou-
verte en entier par la pie-mère

,
cette

surface est le point de réflexion de l’a-

rachnoïde, qui se porte d’un hémisphère

à l'autre. 2° La surface inférieure du
corps calleux ne se voit bien qu’en com-
mençant de bas en haut la dissection du
cerveau

;
elle paraît beaucoup plus large

que la supérieure, parce qu’en haut ce

corps se continue plus tôt avec la sub-

stance cérébrale. Cette surface recouvre
les ventricules latéraux sur les côtés

,
et

dans le milieu la voûte à trois piliers. En
arrière

,
elle est immédiatement conti-

nue à cette voûte et fait corps avec elle
;

quelquefois cependant j’ai vu les deux

piliers postérieurs
,
écartés l’un de l'au-

tre
, laisser entre eux un espace assez

large où le corps calleux se voyait à nu.
Dans ces deux tiers antérieurs

,
cette sur-

face
,
distincte de la voûte

,
lui tient par

la cloison des ventricules
,
qui se conti-

nue avec elle dans toute son étendue.
3° L’extrémité postérieur du corps cal-

leux, confondue avec la voûte, plus large
que le reste de son étendue, offre en bas
un renflement transversal et arrondi qui
fait une saillie très-sensible

,
et qui rend

cette extrémité beaucoup plus épaisse

que le reste du corps. En l’examinant
dans la dissection inférieure du cerveau,
on voit qu’elle se continue latéralement
avec les cornes d’Ammon. 4° L’extrémité

antérieure du corps calleux ne finit point
à l’endroit où on la trouve entre les hé-

misphères
; elle se recourbe inférieure-

ment d’une manière très-marquée, for-

me une concavité du côté des ventri-

cules, embrasse la partie antérieure des

corps striés
,
et ferme ainsi ces ventri-

cules. On voit facilement ceci lorsqu’on

renverse le cerveau, et qu’on coupe la

protubérance cérébrale de manière à dé-
couvrir le corps calleux inférieurement.

Il résulte de cette disposition courbe en
devant

,
et de la saisie formée en bas par

l’extrémité postérieure
,
que le corps cal-

leux
,
qui paraît plane en haut

,
a réelle-

ment une forme très-concave
,
considéré

inférieurement. Après s’être ainsi recour-

bé en devant
,
de manière à offrir une

concavité qui borne les ventricules dans

ce sens
,

il se termine par une lame qui

se prolonge en arrière, et qui forme en
partie la paroi inférieure de ces cavités,

dont il a déjà formé la paroi supérieure.

C’est entre ces deux lames du corps cal-

leux que se trouve la partie antérieure

de la cloison des ventricules. Tous les

anatomistes ont mal saisi cette disposi-

tion du corps calleux en devant; aucun
ne l’a décrite. 5° Par ses bords latéraux,

ce corps se confond avec la substance

médullaire du cerveau. Au-dessous de
lui

,
on trouve la cloison des ventricules.

Cloison des ventricules

.

La cloison

des ventricules se voit bien lorsqu’on

soulève avec précaution le corps calleux

dans son milieu. Née
,
en haut

,
de ce

corps
,
et y tenant dans toute son éten-

due
,
elle se termine en bas sur la voûte

dans sa partie postérieure ;
mais antérieu-

rement, et au-delà de l’écartement des

deux piliers qui forment l’origine de la

voûte, elle tient à une substance médul-

laire, prolongement du corps calleux, qui,
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s’étant recourbé, comme j’ai dit, bouche
en bas et en devant les ventricules laté-

raux. Il y a à peu près un pouce d’éten-

due entre l’extrémité antérieure de la

voûte et celle du corps calleux
,
où com-

mence ce prolongement. Cette cloison se

trouve sur la ligne médiane de cet es-

pace
,
en sorte qu’elle n’appartient qu’as-

sez peu à la voûte par son bord inférieur,

quoique les anatomistes aient dit le con-
traire. Les deux surfaces de cette cloison

correspondent aux ventricules latéraux,

et particulièrement aux corps striés en
avant

,
et en arrière aux couches opti-

ques. En devant
,
elles se terminent au

corps calleux
,
dans la concavité qui ré-

sulte de sa courbure antérieure. Elle a
une hauteur très-sensible en cet endroit :

mais
,
plus en arrière

,
elle va toujours en

se rétrécissant
,
en sorte que sa forme est

véritablement triangulaire. Deux lames
distinctes forment cette cloison

,
et il

reste entre elles une petite cavité dans
laquelle un fluide séreux se trouve quel-
quefois accumulé. Cette cavité commu-
nique-t-elle avec celle des ventricules ?

Une membrane particulière la tapisse-t-

elle?

Vouïe à trois piliers. Elle se rencon-
tre au-dessous de la cloison des ventri-

cules. Ce corps médullaire, triangulaire

dans sa forme
,
recourbé sur lui-même

de haut en bas
,
présente sa plus grande

largeur en arrière. 1° Sa surface supé-
rieure, contiguë dans sa plus grande par-
tie au corps calleux

,
lui est unie sur la

ligne médiane et en devant par les deux
lames de la cloison des ventricules

; elle

se confond avec lui en arrière. 2° Sa sur-

face inférieure répond à la toile choroï-
dienne

,
qui la tapisse en entier, et qui

présente la* même forme qu’elle. Cette
portion de pie-mère, plus dense sur la

ligne médiane, devient fort mince sur les

côtés
,
et forme tout-à-fait en dehors les

deux replis considérables que l’on a nom-
més plexus choroïdes . Ce sont ces deux
replis qui bornent en dehors la voûte, et

indiquent ses bords latéraux, au-delà des-

quels ils font saillie dans les ventricules.

Quand on a enlevé la toile chqroïdienne,

on trouve sur la surface inférieure de la

voûte une ou deux lignes longitudinales

auxquelles plusieurs autres transversales

ou obliques viennent se rendre
,
en for-

mant ainsi ce que les anatomistes ont

nommé la lyre ; mais le plus souvent ces

lignes m’ont paru à peine apparentes.
3° En devant

,
la voûte se termine par

une portion rétrécie qui constitue son pi-
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lier antérieur. Cette portion se recourbe

en suivant les corps striés pour se por-

ter perpendiculairement en bas. Aussitôt

après avoir pris cette direction
,

elle se

divise en deux cordons médullaires fort

distincts
,
qui s’écartent successivement

davantage
,
passent derrière la commis-

sure antérieure, et vont, à travers la sub-

stance cérébrale qui les cache
,
se termi-

ner aux éminences mamillaires. Derrière

chacun des cordons médullaires qui com-
posent le pilier antérieur, se trouve une
ouverture ovalaire plus ou moins large,

et par laquelle les ventricules latéraux

communiquent avec le moyen. L’extré-

mité delà toile choroïdienne se continue

par ces ouvertures avec le plexus cho-

roïde. 4° En arrière, la voûte se termine

par deux portions médullaires étroites et

aplaties
,
entre lesquelles reste un écar-

tement triangulaire qu’occupe une lame

médullaire, et quelquefois seulement le

corps calleux à nu, comme je l’ai dit : ce

corps est alors le siège des stries qui for-

ment la lyre. Ces deux prolongements
médullaires qui terminent la voûte en
s’écartant beaucoup l’un de l’autre

,
pa-

raissent être une suite des deux cordons

d’origine dont nous parlions tout à l’heu-

re, et qui, d’abord écartés
,

se joignent

intimement pour s’écarter encore. Us se

portent
,
en se contournant dans la se-

conde partie des ventricules latéraux

,

au-devant des cornes d’Aminon
,
dont ils

suivent la direction
,
mais dont ils sont

toujours distincts par une rainure, quoi-

qu’ils offrent la même structure et qu’ils

leur soient unis. Us sont recouverts par

les plexus choroïdes. On les a nommés
corps frangés. Ils se terminent à l’extré-

mité des ventricules
,
en se perdant sur

les cornes d’Ammon. Us offrent en de-
vant

,
sur leur concavité

,
un bord aigu

qui appuie sur la partie postérieure des

couches optiques. C’est entre ce bord et

ces couches qu’existe la fente latérale

dont nous avons parlé
,
et par laquelle

la pie-mère extérieure vient se continuer

avec les plexus choroïdes.

Glande pinéale. Au-dessous de la

voûte à trois piliers, et en arrière, on
trouve un petit corps grisâtre, dont la

forme est assez irrégulière : c’est la glan-
de pinéale. Embrassée dans tout son con-

tour postérieur par la duplicature de la

pie-mère qui s’enfonce dans le ventri-

cule moyen pour former la toile choroï-

dienne
,
elle lui adhère assez pour s’en-

lever constamment avec elle et avec la

voûte
,
lorsqu’on renverse celle-ci. Elle

14
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est, comme la glande pituitaire, partout

isolée de la substance cérébrale
,
excepté

en devant ,
où elle se dégage de la pie-

mère qui l’enveloppe partout ailleurs
,

et où elle se continue avec les couches
obliques

,
par deux petits prolongements

médullaires blanchâtres, lesquels se por-
tent obliquement en dehors

,
et se conti-

nuent assez long-temps sur la partie in-

terne de ces couches optiques
,
avant de

se confondre avec elles près le pilier an-

térieur de la voûte. Us sont à la glande
pinéale ce qu’est à la pituitaire la tige

du même nom
;
ils forment sa connexion

avec le cerveau. Souvent cette glande
contient de petites granulations calcu-

leuses : je l’ai vue changée en un calcul

plus gros qu’elle. Inconnue dans sa na-
ture

,
elle parait avoir de l’analogie avec

la substance corticale du cerveau. Des
vaisseaux assez marqués viennent s’y ren-

dre. J’ai observé que c’est entre la glande
pinéale et la toile choroidienne que l’on

trouve l'orifice interne du canal arach-

noïdien
,
orifice toujours très-distinct de

ce côté, où son contour est bordé par

deux lignes saillantes formées par des

granulations cérébrales
,

et réunies an-

gulairenaeiït dans leur partie antérieure.

Ventricule moyen du cerveau. Au-
devant de la glande pinéale

,
on trouve

le ventricule moyen du cerveau. Sa for-

me est allongée en avant, et sa direction

horizontale. Plus large à ses deux extré-

mités que dans son milieu
,

il a partout

fort peu d’étendue, comparativement aux

latéraux. 1° En haut
,
la toile choroïdicn-

ne et la voûte à trois piliers bornent sa

cavité
,
qui a moins d’étendue dans ce

sens qu’inférieurement
,
où une paroi as-

sez mince le sépare de la base du crâne,

en sorte qu’il est beaucoup plus près de
cette base que de la voûte

,
ce qui est

l’inverse d’une partie des ventricules la-

téraux. 2° Cette paroi inférieure du ven-
tricule moyen est formée ainsi qu’il suit :

postérieurement, par la portion médul-
laire qui occupe l’intervalle des prolon-

gements antérieurs de la protubérance

cérébrale
, et qui se trouve immédiate-

ment continue de chaque côté avec les

couches optiques
;
plus en devant, par

la partie supérieure des tubercules ma-
miilaires que réunit une petite portion

médullaire
,
mais qu’on sépare

,
comme

je l’ai dit
,
avec une extrême facilité

,
par

leur partie inférieure., de manière à pé-
nétrer, sans léser sensiblement leur sub-
stance

,
dans le ventricule moyen; plus

en devant encore, par cette substance

grisâtre qui se trouve au-dessus de la tige
pituitaire à laquelle elle donne naissance.
3° Sur les côtés

,
le ventricule moyen est

borné par les couches optiques
,
qui of-

frent ici une surface aplatie
,
par laquelle

elles se touchent dans la plus grande par-
tie de leur étendue

,
sans se continuer,

excepté en devant
,
où une bandelette

médullaire grisâtre passe souvent de l’une
à l’autre. Cette bandelette n’est constante
ni pour l’existence

,
ni pour la forme

,
ni

pour le volume
;

il est aussi ordinaire de
la rencontrer que de ne la pas trouver.
4° En devant et en haut

, un cordon mé-
dullaire transversal borne le ventricule
moyen : on le nomme commissure an-
térieure. Il passe d’un hémisphère à l’au-

tre
,
est libre et apparent dans l’étendue

d’un demi-pouce
,
mais se prolonge beau-

coup plus loin de chaque côté, au milieu

de la substance grisâtre. Dans ce trajet

,

il se recourbe en arrière d’une manière
sensible

,
et forme une concavité posté-

rieure très-marquée. Arrondie dans sa

portion libre
,
la commissure antérieure

est un peu aplatie
,
et sensiblement plus

grosse dans le cerveau. De chaque côté

,

sa substance s’épanouit à ses extrémités
dans celle de cet organe. Au-dessous de
la commissure

,
on voit cette membrane

très-fine, transparente, dont j’ai parlé
en décrivant la base cérébrale : elle bou-
che une ouverture qui reste

,
lorsqu’on

l’enlève, entre la commissure et la paroi

inférieure du ventricule moyen, ouver-
ture par laquelle celui-ci communique-
rait au dehors

,
sans cette membrane qui

se trouve soutenue dans l’état ordinaire

par l’adossement des nerfs optiques, au-
dessus desquels elle est située. L’extré-

mité antérieure du ventricule moyen of-

fre donc un véritable cul-de-sac où s’ar-

rête la sérosité. 5° En arrière
, ce ventri-

cule est borné supérieurement par un
autre cordon médullaire analogue

,
au

premier coup d’œil, au précédent : c’est

la commissure postérieure. Ce cordon
passe d’une couche optique à l’autre;

mais
, lorsqu’on dissèque la substance cé-

rébrale, on voit qu’il ne s’y prolonge
point. Il est plus long que la portion du
précédent qu’on voit en dehors

;
il pa-

rait aussi plus gros. Au-dessous de cette

commissure se trouve l’orifice de l’aque-

duc de Sylvius, qui mène au ventricule

du cervelet, et dont nous parlerons.

Des objets situes dans les deux hé-

misphères cérébraux. — Les deux hé-

misphères cérébraux offrent dans leur

intérieur deux grandes cavités placées
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aa milieu de la substance cérébrale. Cette

substance forme
,
dans ces cavités

,
di-

- verses éminences et inégalités p us ou

moins sensibles; de plus, elle représente

autour des mêmes cavités une enveloppe

plus ou moins épaisse, médullaire en de-

dans et corticale en dehors. Examinons

d’abord les cavités, puis les objets con-

tenus.

Ventricules latéraux. Ces ventricu-

les
,
fort étendus en longueur, et assez

larges, communiquent avec le ventri-

cule moyen
,
et occupent

,
par la cour-

bure considérable qu’ils présentent, une
grande partie du centre cérébral. Ils com-
mencent à peu près à un pouce et demi
de l’extrémité antérieure du cerveau, où
ils se trouvent un peu écartés et dirigés

en dehors. Ils se portent de là en arrière

et en dedans, en se rapprochant l’un de
l’autre

;
puis

,
au milieu du cerveau

,
ils

s’écartent de nouveau, et se dirigent en
dehors et en bas jusqu’à l’endroit où les

piliers postérieurs de la voûte donnent
naissance aux corps frangés

;
là

,
ils chan-

gent absolument de direction
,
et

,
reve-

nant sur eux-mêmes, ils se portent en
bas, en dehors et en avant, pour se ter-

miner près de la scissure de Sylvius, en
se rapprochant un peu l’un de l’autre. Il

résulte de là que chaque ventricule est

formé de deux moitiés continues entre

elles, mais distinctes par leur direction
;

l’une, supérieure, plus près de la con-
vexité cérébrale, s’étend de l'extrémité

antérieure du cerveau jusque sur les par-
ties latérale et postérieure de la voûte,
et, se courbant sur elle-même, présente
sa convexité en dedans et sa concavité
en dehors

;
l’autre

,
inférieure

,
plus voi-

sine de la base du cerveau
,
commence à

l’endroit où finit la première
,
et se ter-

mine en avant. et en bas, près de la scis-

sure de Sylvius
,
offrant sa convexité en

dehors et sa concavité en dedans. Cette

seconde portion
,
qui se trouve vérita-

blement au-dessous de la première, en
est séparée par la couche optique

,
qui

se trouve dans la paroi supérieure de
l'une et inférieure de l’autre

;
c’est der-

rière cette couche qu’est leur continuité.

A l’endroit de cette continuité, là où le

ventricule se contourne
,
une petite ca-

vité accessoire se remarque en arrière, et

se nomme cavité digitale. Considérons
en particulier ces trois parties.— La por-
tion supérieure des ventricules latéraux

est bornée en haut par la surface infé-

rieure du corps calleux
,
que surmonte

une épaisseur considérable de substance
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cérébrale
,
qui garantit cette cavité. En

bas, elle offre plusieurs éminences dont
nous allons parler. En dedans

,
la cloi-

son des ventricules la sépare d’avec la

cavité voisine. En devant
,
le corps cal-

leux la termine par sa portion recourbée,

et la sépare de la substance cérébrale des
lobes antérieurs qui, au-delà, présente
près d’un pouce et demi d’épaisseur. En
arrière

,
elle se continue

,
en se recour-

bant, comme je l’ai dit, avec la portion
inférieure. — Celle-ci occupe la partie

antérieure du lobe postérieur et tout le

lobe moyen ; elle est séparée en bas par
une épaisseur peu marquée de la base cé-

rébrale. En devant
,

il n’y a aussi entre

elle et la scissure de Sylvius que très-peu

de substance cérébrale ;
en haut et en de-

hors
,
on en rencontre beaucoup. — La

cavité digitale/, creusée dans le lobe pos-

térieur, a de toutes parts autour d’elle

une épaisseur assez grande de substance
cérébrale.—Les ventricules latéraux sont

divisés dans toute leur longueur, depuis
l’extrémité de leur portion supérieure
jusqu’à l’extrémité opposée de leur por-
tion inférieure

,
par une fente à laquelle

correspondent les plexus choroïdes. Cette
fente est, dans la portion supérieure, eri

tre les couches optiques qui sont en de-

hors, et les bords de la voûte à trois pi-

liers qui, appuyant sur ces couches, se

trouvent en dedans. Elle commence
,
de

chaque côté et en avant
,
à l’ouverture

ovalaire placée derrière chaque division

du pilier antérieur de la voûte
,

et par
laquelle il y a une communication libre

entre les ventricul es la téraux et le moyen ;

mais la fente elle- même étant occupée
par le prolongement de la toile choroï-

dienne, et fermée par un repli de l’arach-

noïde qui de l’une de ses parties se porte

à l’autre, ne permet aucune communica-
tion. Dans la portion inférieure, cette

même fente résulte de la contiguïté des

corps frangés avec l’extrémité postérieure

des couches optiques. Le prolongement
de la pie-mère extérieure qui vient aux
plexus choroïdes l’occupe

,
et elle est fer-

mée aussi par un repli de l’srachnoïde.—
Examinons maintenant les objets conte-

nus dans les ventricules. 1° On observe

dans leur portion supérieure les corps

striés, les couches optiques et la bande-
lette demi-circulaire.

Corps striés. Ce sont deux éminences
pyriformes

,
obliquement situées

,
de ma-

nière que leur extrémité, la plus étroite

se trouve en arrière et en dehors. Elles

sont ainsi nommées à cause de la dispo-

14*
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•ition de la substance médullaire dans

leur intérieur, disposition dont nous par-

lerons ailleurs. Assez rapprochés en de-

vant ,
ces corps s'écartent beaucoup en

arrière ,
où ils se perdent insensiblement

en pointe. Leur couleur est grise et mê-
me un peu brunâtre

; les vaisseaux san-

guins qui rampent presque à nu sur leur

surface les rendent remarquables : ce sont

les radicules des veines de Galien. Sail-

lants et libres en dedans
,
en avant et en

haut
,
où l’arachnoïde les recouvre , ils

soutiennent
,
dans cet endroit

,
le corps

calleux ,
auquel ils ne sont que contigus ;

ils se continuent en arrière
,
en dehors

et en bas avec la substance médullaire
du cerveau. Sur plusieurs sujets

,
la sur-

face libre de ces corps présente, du côté

de la bandelette demi-circulaire
,
de pe-

tites stries médullaires extrêmement fi-

nes
,
qui semblent quelquefois se conti-

nuer avec cette bandelette, et d’autres

fois en sont isolées, et qui, se portant

en diverses directions sur les corps fran-

gés, s’y perdent bientôt. Le nombre de

ces petites stries varie beaucoup
;
quel-

quefois il n’y en a qu’une ou deux, d’au-

tres fois elles manquent : leur disposition

n’est pas moins variable.

Couches optiques. Plus en arrière, on
trouve les couches optiques : ce sont deux
corps médullaires en dehors

,
et par con-

séquent blanchâtres. Plus volumineux en
arrière qu’en devant

, ce qui est l’inverse

des corps striés, ils répondent en partie

dans les ventricules latéraux, en partie

dans le moyen
,
et en partie à l’extérieur

du cerveau. Leur forme est arrondie et

irrégulière. Pour bien voir cette forme

,

il faut enlever la voûte pour les embras-
ser du même coup d’œil dans les ventri-

cules latéraux et dans le moyen. 1° Leur
partie externe se confond entièrement
avec la substance cérébrale et avec celle

des corps striés
,
dont la sépare en haut,

sur leur surface libre
,
la bandelette de-

mi-circulaire. 2° L’interne répond dans

le ventricule moyen. On y voit d’abord

la saillie médullaire et linéaire que forme
de chaque côté le prolongement de la

glapde pinéale. Au-dessous de cette sail-

lie
,
la couche optique est aplatie, quel-

quefois contiguë seulement à celle du cô-

té opposé
,
d’autres fois continue par la

portion dont nous avons parlé
, et qui

traverse le ventricule moyen. Cette par-
tie interne de la couche optique est un
peu plus grise que la supérieure. 3° Celle-

ci
, très-sensiblement blanche

,
se voit

dans les ventricules latéraux
, dont elle

occupe la paroi inférieure en dedans et

en arrière des corps striés. 4° La partie

inférieure des couches optiques se voit à

la base du cerveau
,
quand on a enlevé

toutes les membranes
;
elle est remarqua-

ble par la disposition suivante : en de-

hors et en arrière
,
les nerfs optiques ti-

rent leur origine de cette partie infé-

rieure
,
qu’ils côtoient ensuite pendant

un certain trajet avant de l’abandonner.

En dedans
,

le prolongement antérieur

correspondant de la protubérance céré-

brale vient se rendre à cette partie, dans

laquelle il se perd, en sorte que ce pro-

longement se trouve véritablement entre

deux couches médullaires qu’il unit, sa-

voir
,
la, protubérance et la couche op-

tique. Tout-à-fait en arrière
,
cette par-

tie inférieure offre une ou deux saillies,

et se continue avec les tubercules qua-

drijumeaux. 5° L’extrémité antérieure de

la couche optique correspond à l’ouver-

ture de communication entre les ven-
tricules moyen et latéraux

,
ouverture

qu’elle complète en arrière
,
le pilier de

la voûte la formant en avant et en haut.

G 0 L’extrémité postérieure, libre, con-
tiguë seulement aux corps frangés

,
cor-

respond à l’endroit où les ventricules se

recourbent.

Bandelette demi-circulaire. Entre les

couches optiques et les corps striés, on
trouve, dans un sillon qui les sépare, la

bandelette demi-circulaire ,
espèce de

cordon médullaire blanchâtre,demi-trans-

parent et extrêmement délicat. Elle com-
mence en devant à l’ouverture de com-
munication des ventricules latéraux avec

le moyen, vers le pilier antérieur de la

voûte, tantôt par plusieurs filets, tantôt

par un seul cordon
;
de là

,
elle remonte

entre les deux, ainsi que nous venons de

l’indiquer, passe sur plusieurs veines qui
vont au corps strié, et permet de les dis-

tinguer à cause de sa transparence
,

est

unie à la substance cérébrale
,
là où au-

cune veine ne se rencontre
,
se dirige de

plus en plus en arrière, se recourbe en

bas
,
et vient se perdre près de l'endroit

où naît le nerf optique
,
en faisant ainsi

un trajet très-considérable dans les ven-
tricules, où sa partie supérieure est libre.

2° La portion inférieure des ventricules

latéraux contient le corps frangé, la corne

d’Ammon et ses accessoires.—Nous avons

déjà parlé des corps frangés, à la descrip-

tion desquels nous avons été entraîné par

celle de la voûte, dont ils continuent évi-

demment les piliers postérieurs.

Cornes d'Ammon pu pieds d'Hippo-
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campe. Ce Sont deux prolongements mé-
dullaires recourbés sur eux-mêmes

,
pré-

sentant leur concavité en devant, leur

convexité en arrière ,
et occupant la pa-

roi inférieure de la portion inférieure des

ventricules. Ils naissent des parties laté-

rales de l’extrémité postérieure du corps

calleux, se portent d’abord en dehors,

puis se recourbent en devant
,
vont tou-

jours en s’élargissant, et viennent finir

dans le cul-de-sac qui termine les ventri-

cules
,
par une extrémité renflée que sur-

montent deux ou trois tubercules plus

ou moins saillants et séparés par des rai-

nures sensibles. Libres dans les ventri-

cules par leur face supérieure
,
les cornes

d’Ammon sont confondues en bas avec

la substance cérébrale, qui, ayant en cet

endroit une épaisseur peu considérable,

ne les sépare que par un petit intervalle

de la base du crâne. Une rainure très-

sensible borne le bord convexe de ces

éminences. Derrière cette rainure
,

la

substance médullaire qui forme la paroi

inférieure des ventricules offre un ren-

flement plus ou moins sensible
,
lequel

suit la direction de ces mêmes éminen-
ces, et représente quelquefois une saillie

accessoire presque aussi marquée qu'el-

les ;
mais le plus souvent cette saillie est

peu sensible.—La concavité de la corne

d’Ammon est bordée, comme je l’ai dit,

par une bandelette médullaire qui forme

le corps frangé. Lorsqu’on soulève cette

bandelette, on observe au-dessous d’elle

une rainure assez profonde que les au-
teurs n’ont point indiquée, et qui suit la

même direction qu’elle. Cette rainure,

que je compare à celle qui est entre la

partie interne de chaque hémisphère et

le corps calleux
,
est formée en haut par

cette bandelette
,
en bas par la partie

postérieure d’une portion très-large de

substance médullaire, laquelle portion

contiguë aux parties latérales des pro-

longements antérieurs de la protubéran-

ce et aux couches optiques
,
concourt à

former en bas la fente par laquelle la

pie-mère de la base du cerveau pénètre

dans la partie inférieure du ventricule

,

tandis que cette fente résulte plus haut

de la continuité de la couche optique et

du corps frangé. — Au fond de la rai-

nure dont je parlais tout à l’heure
,
et

que surmonte le corps frangé qui la for-

me en haut
,
est un autre corps de cou-

leur grisâtre
,
de substance corticale par

conséquent
,

qui se contourne comme
cette rainure

,
présente une concavité

antérieure et une convexité postérieure.

Ce corps, en forme de petit cordon, pré-
sente beaucoup de petits sillons qui le

coupent perpendiculairement ou obli-

quement
,
et d’une manière très-irrégu-

lière. Les auteurs l’ont négligé
,
quoi-

qu’il soit aussi remarquable que le corps

frangé
,
dont il suit exactement la direc-

tion
, recouvert par lui. Pour le bien

voir, ainsi que la portion médullaire as-

sez large qui est au-devant de lui, et qui
concourt avec le corps frangé à former
la rainure concave dont il occupe le

fond ou l’angle rentrant
,

il faut exacte-

ment dépouiller les parties et de la pie-

mère ef des vaisseaux qui les recouvrent,

et qui les masquent en s’y distribuant.

Eminence digitale. ]\ous avons indi-

qué une petite cavité à l’endroit où les

deux portions inférieure et supérieure

des ventricules se réunissent : une petite

éminence plus ou moins saillante et or-

dinairement en forme de mamelon ,
nom-

mée éminence digitale
,
occupe la paroi

inférieure de cette cavité. Elle est quel-

quefois divisée par une rainure
,
de ma-

nière à paraître double. Elle est blan-
châtre comme la corne d’Ammon. Mo-
rand l’a spécialement décrite.

§ III. Organisation du cerveau.

Deux substances entrent essentiellement

dans l’organisation cérébrale : l’une, gri-

sâtre, molle, spongieuse, porte le nom
de substance corticale

,
parce qu’elle

est le plus communément extérieure
;

l’autre, blanchâtre, d’une consistance à
peu près égale à celle de la précédente,

parsemée, lorsqu’on la coupe, d’un grand
nombre de points rougeâtres, indices des
vaisseaux sanguins divisés

,
s’appelle la

substance médullaire. La double cou-
leur de ces substances est d’autant plus
distincte que le cerveau est plus frais

; la

différence devient moins sensible à me-
sure qu’il tend plus à la putréfaction. La
substance médullaire prédomine évidem-
ment sur la corticale

,
par sa masse. Je

n’examinerai point la nature intime de
l’une et de l’autre

;
elle nous est absolu-

ment inconnue
,
et toutes les hypothèses

imaginées sur leur structure
,
essentiel-

lement vasculaire selon les uns
,
glandu-

leuse suivant d’autres
,
n’ont aucun fon-

dement qui repose sur le témoignage des

sens, seul guide en anatomie. Je renvoie,

pour leur composition, à ce que j’ai dit

dans YAnatomie générale. Je vais tout

de suite m’occuper de leurs proportions

diverses.

Entre les hémisphères, on rencontre

d’abord le corps calleux. Il est entière-

té.
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ment médullaire ,

et n’offre pas plus de

densité que les autres portions de la mê-
me substance. Lorsqu’on soulève de des-

sus lui des lames minces, suivant sa lar-

geur, on y voit des stries transversales

qui sont parallèles à celles que présente

sa face supérieure, et qui semblent indi-

quer une texture fibreuse, texture qu’en

effet plusieurs lui ont attribuée. Mais il

est incertain si cette disposition n’est

point l’effet d’un tiraillement léger pro-

duit par l’action de l’instrument, et au-

cun autre fait n’indique cette nature fi-

breuse que l’on peut encore révoquer en
doute. On a beaucoup parlé des fibres du
cerveau ; les philosophes surtout

,
qui

,

dans leurs recherches métaphysiques, ont

eu besoin de quelques données physiolo-

giques, leur ont fait jouer un grand rôle

dans leur langage : mais ces fibres sont

aux sens ce que sont à la raison beaucoup
de leurs idées

,
des choses gratuitement

supposées. — La voûte à trois piliers,

molle et facile à détruire, est entièrement

médullaire comme le corps calleux. Son
prolongement antérieur ainsi que les

corps frangés qui forment ses piliers pos-

térieurs ont la même structure. Aucune
trace de substance corticale ne s’y ren-

contre
;
on n’y voit non plus aucune fi-

bre. Ce serait avoir une idée bien inexacte

du cerveau, que d’en supposer la subs-

tance fasciculée
,
comme celle des mus-

cles
,
des organes fibreux

,
etc. : chaque

substance y forme un tout sans division,

sans stries
;
c’est comme la substance du

foie
,
etc. — La glande pinéale

,
qui se

trouve au-dessous de la voûte, paraît for-

mée de substance corticale. Mais cette

substance a un aspect particulier, et sans

doute une nature différente
; car elle

s’ossifie assez souvent, tandis que la subs-

tance qui revêt extérieurement le cer-

veau ne s’ossifie jamais. Au reste, il n’y

a pas de substance blanche dans ce corps

lui-même ; au contraire
,

ses prolonge-

ments supérieurs sont entièrement mé-
dullaires. — La commissure antérieure,

toute médullaire aussi
,
conserve mani-

festement cette nature au milieu des corps

striés, dans lesquels elle se prolonge. —
La commissure postérieure offre absolu-

ment la même structure dans la petite

étendue qu’elle présente. La substance

médullaire seule forme aussi la lame in-

férieure du ventricule moyen
,
lame que

l’on voit entre les deux prolongements
antérieurs de la protubérance cérébrale.

Enfin
,

les éminences mamillaires sont

aussi médullaires, quoique d’une couleur

un peu plus foncée au milieu qu’en de-
hors. Il résulte de là, qu’à l’exception de
cette portion de substance grisâtre qui se

trouve au-dessus de la tige pituitaire, de
cette tige elle-même

,
et des glandes pi-

tuitaire et pinéale
,
toutes les parties du

cerveau situées sur la ligne médiane sont
médullaires. Pourquoi cette absence de
substance corticale sur la ligne médiane?
Les objets qui s’y trouvent sont-ils plus
essentiels que ceux des côtés? Est-ce
parce qu’ils sont destinés à être des
moyens d’union entre ceux-ci?
Bans les hémisphères

, il y a deux
choses à considérer : 1° la structure de
la substance cérébrale qui entoure les

ventricules
;
2° celle des diverses émi-

nences situées dans les mêmes cavités.

— On trouve autour des ventricules une
masse considérable de substance céré-

brale. Tout ce qui est au-dessus du corps

calleux en est formé. En devant, en ar-

rière et sur les côtés
,
on en rencontre

beaucoup aussi. Il y en a moins en bas,

les ventricules étant plus près dans ce
sens de l’extérieur du cerveau. Lorsqu’on
enlève exactement toute cette substance,

de manière à n’en laisser que ce qu’il faut

pour ne point pénétrer dans les cavités,

l’hémisphère est réduit presque au tiers.

Cette substance cérébrale paraît, malgré
son volume, peu essentielle aux fonctions

du cerveau. Elle a été plusieurs fois in-

téressée impunément. Les fongus dont

elle est le siège subsistent souvent long-

temps sans trouble dans les mouvements
ou dans les sensations. On dirait qu’elle

ne sert que d’enveloppe et d’écorce aux
parties plus essentielles que contiennent
les ventricules. Cette substance est mé-
dullaire en dedans

,
et corticale en de-

hors. Chaque hémisphère est complète-
ment grisâtre à son extérieur, à cause de
cette disposition. Il n’y a qu’à la partie

interne de la scissure de Sylvius où l’on

trouve une couleur blanchâtre qui indi-

que la nature médullaire des hémisphères
en cet endroit. Enfoncée dans les anfrac-

tuosités, et déployée sur les circonvolu-

tions, la substance corticale forme une
couche assez mince sur ces parties, en
sorte que, s’il était possible de l’enlever

exactement
,
les hémisphères, restés mé-

dullaires, conserveraient la même forme ;

et cela tient à ce que la substance mé-
dullaire se prolongeant dans les circon-

volutions, en forme comme le noyau. Ces
prolongements de la substance médul-
laire partent d’un centre épais de cette

substance, qui surmonte le corps calleux:
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et se continue avec sa s irface supérieure.

Vieussens l’a appelé le* centre ovale .

—

La structure des objets situés dans les

ventricules est celle-ci : — Dans le corps

strié, la substance corticale est extérieure,

et a beaucoup d’épaisseur, surtout en

haut et en bas. Lorsqu'on fend ce corps

perpendiculairement, la substance mé-
dullaire se présente au milieu sous la

forme d’une bandelette étroite qui règne

dans toute sa longueur, et qui se recourbe

en avant et en bas, pour venir se conti-

nuer au-delà de ce corps avec le corps

calleux. Lorsqu’au contraire on coupe

transversalement le corps strié, la même
substance médullaire se présente sous la

forme d’une lame large qui occupe la plus

grande partie de ce corps, et qui, en de-

dans et en devant
,
se termine par des

stries plus ou moins sensibles, isolées les

unes des autres, et enfoncées dans la subs-

tance corticale : c’est de là que lui est

venu son nom. — La bandelette demi-
circulaire paraît comme muqueuse et

demi-transparente. Elle a, en effet, très-

peu de consistance
;
elle appartient toute

entière à la substance médullaire.— Les

couches optiques ont, dans toute leur

étendue
,
une enveloppe extérieure mé-

dullaire. Mais lorsqu’on les fend perpen-

diculairement de haut en bas, on voit

qu’elles sont formées de deux portions

distinctes
,
quoique continues. La supé-

rieure, qui répond spécialement aux ven-

tricules latéraux et au ventricule moyen,
présente une substance grisâtre analogue,

jusqu’à un certain point, à la corticale

des autres parties, mais beaucoup plus

pâle et plus rapprochée du blanc
;
elle a

aussi beaucoup plus de consistance ; elle

se trouve un peu mélangée avec la mé-
dullaire dans divers points. La portion

inférieure, qui avoisine la base du cer-

veau, et qui donne naissance aux nerfs

optiques
,

est presque entièrement mé-
dullaire. — Les cornes d’Ammon sont

médullaires à l’extérieur, dans l’épaisseur

d’une ligne à peu près. Tout leur inté-

rieur offre la substance corticale beau-

coup plus prononcée que dans les couches

optiques, et plus analogue à celle qui en-

veloppe extérieurement le cerveau. Même
disposition dans l’éminence digitale. —
De ce que nous venons de dire, il résulte

aue tout ce qui est sur les côtés du cer-

veau offre presque un mélange des subs-

tances corticale et médullaire, lesquelles

cependant ne sont jamais en proportion

égale
,
soit que la première se trouve à

l’extérieur, comme dans toute la subs*
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tance cérébrale qui se voit en dehors,

dans les corps striés, dans le cordon qui
est subjacent au corps frangé, etc.

, soit

qu’elle occupe le centre, comme aux cou-

ches optiques, aux cornes d’Ammon, aux
éminences digitales, etc. Cette structure

contraste avec celle des objets situés sur

la ligne médiane.

ART. IV. — DU CERVELET.

Le cervelet offre moins du tiers du vo-
lume du cerveau. Il occupe en entier
les fosses occipitales inférieures

,
séparé

du reste de la cavité crânienne par la tente
que lui forme la dure-mère, et continu en
devant, soit avec le cerveau, soit avec la

moelle, par l’intermède de la prohibé
rance cérébrale.

§ Ier . Conformation du cervelet. i
Sa forme symétrique et régulière répond
à celle des fosses postérieures de la base
du crâne. Arrondi dans son contour, il

est circonscrit par une espèce de courbe
elliptique

,
dont le grand diamètre est

transversal, et le petit d’avant en arrière
11 est aplati, plus mince sur les bords qu«
dans son milieu. Sa division en deux hé
misphères est moins sensible qu’au cer-
veau

;
c’est en arrière

,
en avant et en

bas, qu’elle est le plus marquée
; des rai-

nures l’indiquent dans ces sens. Au lieu

de ces rainures, il y a en haut une éléva
tion.— Le cervelet présente à l'extérieur

une couleur grisâtre semblable à celle du
cerveau. On trouve sur sa surface une
foule de sillons qui, comme au cerveau,
divisent sa substance. Ces sillons que sé-

parent des éminences ou circonvolutions
de même forme

,
sont concentriques et

réguliers, en sorte que les plus étendus
sont en arrière, et les plus courts en de-
vant

,
au voisinage de la protubérance

cérébrale. L’arachnoïde passe immédia-
tement d’une circonvolution à l’autre, et

la pie-mère seule s’introduit dans le sil-

lon
,
auquel on trouve une profondeur

qu’on n’aurait pas d’abord soupçonnée,
et qui est à peu près égale à celle des an-
fractuosités cérébrales. Pour bien voir la

disposition de ces sillons, il faut fendre,

suivant son épaisseur, un des lobes du
cervelet dans la direction de ce qu'on
nomme l’arbre de vie : on voit alors sept
ou huit sillons principaux qui s’étendent
jusqu’à son centre, divisant ainsi toute la

substance corticale en autant de portions

concentriques, d’autant plus volumineu-
ses qu’on les examine plus en arrière, et

disposées en forme de tranches épaises.
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Chacune de ces portions correspond à une

des ramifications principales de la sub-

stance médullaire, et se trouve divisée

en portions secondaires par des sillons

transverses moins profonds. Dans ces

portions se trouvent des prolongements

médullaires dusecondordre,qui semblent

naître en forme de ramifications des pre-

miers, en sorte que chaque division mé-
dullaire, dans ce qu’on nomme arbre de

vie,
indique deux rainures qui séparent

et isolent la portion corticale qui l’en-

toure. Ce n’est qu’en fendant le cervelet,

comme je l’ai dit, qu’on peut bien con-

naître ses circonvolutions, qui naissent

les unes des autres, comme les prolonge-

ments médullaires.— L’extérieur du cer*

velet peut se diviser en surfaces supé-

rieure et inférieure, et circonférence.

—

La surface supérieure offre, sur la ligne

médiane une saillie légère qui n’a rien

de remarquable ;
sur les côtés, deux por-

tions planes, obliquement dirigées en

haut et en bas, recouvertes par la tente

du cervelet.— La surface inférieure pré-

sente, sur la ligne médiane, un enfonce-

ment profond qui loge en devant le com-

mencement de la moelle épinière, et qui

en arrière est partagé en deux par une

saillie assez volumineuse. C’est entre

cette saillie et la surface postérieure de la

moelle que se trouve la membrane qui

bouche le ventricule du cervelet, en sorte

que ce ventricule demeure ouvert infé-

rieurement quand on a rompu cette

membrane en soulevant la moelle. — La

saillie inférieure et moyenne du cervelet

ne peut bien se voir qu’en écartant ses

deux hémisphères, après les avoir préa-

lablement dépouillés de la pie-mère qui

les entoure : alors on voit qu’elle est al-

longée de devant en arrière, plus large

dans le dernier sens que dans le premier,

grisâtre parce qu’elle est formée en de-

hors par la substance corticale, et bornée

latéralement par la substance médullaire

appartenant à la hune du cervelet, sub-

stance qui l’isole entièrement des hémis-

phères, qui sont aussi grisâtres en dehors.

Cette saillie présente beaucoup de rai-

nures qui la coupent transversalement,

et qui, vu son isolement, ne se continuent

point avec les circonvolutions du cerve-

let, excepté un peu en arrière. — Sur les

côtés
,
la surface inférieure du cervelet

forme deux portions convexes qui répon-

dent aux fosses occipitales inférieures ;

ce sont les deux hémisphères. L’arach-

noïde passe immédiatement de l’un à

l’autre ; ce qui la rend très-facile à vç>ir

ici. Très-rapprochésdans l’état ordinaire,

ces deux hémisphères sont contigus en
bas et séparés en haut par la saillie dont
j’ai parlé. Un grand espace reste entre

eux lorsqu’on les écarte ; cet espace ap-
partient au ventricule du cervelet. — La
circonférence du cervelet reçoit en de-
vant la protubérance cérébrale

,
qui se

continue avec elle par ses deux prolon-
gements postérieurs. On trouve en cet

endroit, entre la protubérance et la face

supérieure de cet organe, une excavation

assez profonde qui répond à l’aqueduc de
Sylvius, et qui, bouchée par l’arachnoïde

passant du cervelet sur la protubérance,

et diminuée par la pie-mère qui s’y en-
fonce

,
devient fort sensible lorsqu’on

enlève ces deux membranes.On voit alors,

dans son fond, une petite portion corti-

cale à l’extérieur et médullaire en dedans,

qui nait du cervelet dont elle est distincte

dans sa plus grande partie, et qui est ap-

pliquée en arrière sur la valvule deVieus-

sens
,
sans contracter avec elle aucune

adhérence, en sorte qu’elle parait comme
flottante dans cette cavité. Quand on
écarte le cervelet, cette espèce d’appen-
dice reste souvent adhérente à la subs-

tance de celui-ci ; mais il est facile de
l’en séparer en interposant dans la rai-

nure qui l’en sépare un manche de scal-

pel. Au reste, cette petite saillie répond
absolument aux autres circonvolutions,

dont elle n’est différente que par sa dis-

position extérieure. — En arrière la cir-

conférence du cervelet présente une
échancrure assez large et triangulaire,

qui sépare l’un de l’autre les deux hémis-
phères

,
se continue avec l’échancrure

inférieure qu'elle termine dans ce sens,

et reçoit la faux du cervelet.— Sur cha-
que côté,cette circonférence n’offre qu’un
rebord obtus

,
qui répond un peu au-

dessous des gouttières latérale et pétreuse
supérieure

, et qui n’a rien de remar-
quable.

§ II. Crganisalion du cervelet.— Le
cervelet présente comme le cerveau une
enveloppe de substance corticale. Cette
substance s’enfonce de même dans ses

anfractuosités, qui sont multipliées, étroi-

tes, et dont les parois se trouvent exac-
tement adossées, en sorte qu’en ouvrant
le cervelet, cette couche corticale paraît

avoir beaucoup d’épaisseur. Vous croi-

riez qu’elle est continue dans tous points,

qu’elle représente une masse beaucoup
plus épaisse qu’au cerveau; mais si l’on

observe la disposition des sillons princi-

paux qui divisent Je cervelet en grandes
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circonvolutions, et des sillons secondaires

qui le subdivisent en circonvolutions se-

condaires
5 si l’on remarque qu’il n’est

aucune de ses portions subdivisées dans

laquelle le centre médullaire n’envoie un
prolongement, on se convaincra que l’é-

paisseur de la couche formée par la subs-

tance corticale est purement illusoire
,

qu’elle est bien moindre qu’au cerveau,

qu’elle ne paraît très-marquée que parce

qu’on n’aperçoit pas au premier coup
d’œil les sillons du cervelet dans la coupe
qui en a été faite, et que dans cette coupe
ce n’est point par l’épaisseur qu’il y a

entre le centre de l’arbre de vie et l’exté-

rieur du cervelet qu’il faut la mesurer,

mais par celle qui existe entre chacune
de ces divisions médullaires et le sillon

correspondant. -— La substance médul-
laire forme deux centres distincts et ré-

pondant aux deux hémisphères. Ces deux
centres se voient très-bien en fendant

longitudinalement le cervelet : ils ont

une forme allongée
,
et sont , comme la

substance médullaire du cerveau, parse-

més de points rougeâtres. Ils envoient des

prolongements de tout leur contour au

milieu de la substance corticale : c’est ce

qui forme l'arbre cle vie . Ces prolonge-

ments sont différents : il y a d’abord les

troncs qui partent immédiatement du
centre nerveux : ils sont au nombre de

huit ou neuf, petits en haut, plus marqués
en bas, très-gros en arrière. De ces troncs

naissent les rameaux, de ceux-ci les rami-

fications ; tous sont enveloppés, comme
je l’ai dit, par la substance corticale. Ces
deux centres médullaires résultent des

prolongements postérieurs de la protubé-

rance cérébrale, qui s’enfoncent dans le

cervelet par sa partie inférieure, comme
on peut le voir en les prenant à cette pro-

tubérance, et en les suivant jusque dans

cet organe.— Outre ces deux centres mé-
dullaires, qui sont latéraux, il y en a un
autre, moyen, qui est formé de la manière

suivante. Les deux prolongements mé-
dullaires qui descendent des tubercules

quadrijumeaux, et la lame moyenne mé-
dullaire qui les unit sous le nom de val-
vule de Pieussens

,
objets dont je vais

bientôt parler, s’épanouissent à la partie

postérieure du ventricule du cervelet, et

forment en cet endroit une lame médul-
laire

,
libre du côté de cette cavité où

l’arachnoïde la tapisse seulement, mais

qui du côté opposé envoie dans l’organe

différentes ramifications qui se compor-
tent à peu près comme celles des deux

arbres dç vie, Cette lame médullaire tient
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de chaque côté aux prolongements de la

protubérance cérébrale dont nous par-
lions tout à l’heure, se confond avec eux
et les unit. Elle est à leur égard ce qu’est

par rapport aux deux centres ovales du
cerveau

,
le corps calleux. Comme celui-

ci, elle répond à une cavité par une de
ses faces

;
mais au lieu d’être libre par

l’autre, ainsi que lui, elle se confond avec
le cervelet. Cette lame médullaire se

prolonge un peu au-dessous du ventri-

cule moyen : là
,
elle donne également

naissance par sa surface antérieure à des

prolongements médullaires qui s’enfon-

cent dans la saillie moyenne que nous
avons indiquée au milieu de l’échancrure

inférieure du cervelet, et où ils sont re-

vêtus par la substance corticale, dans la-

quelle ils déterminent des sillons ; mais

sur les côtés de cette saillie, la lame du
cervelet paraît à nu au fond des deux es-

paces qui de chaque côté la séparent des

hémisphères de cet organe. Par sa surface

antérieure
,
cette lame est donc libre en

haut dans toute son étendue dans le ven-
tricule moyen

,
libre aussi en bas et sur

les côtés
,
mais continue au milieu avec

cette éminence
;
tandis que sa face pos-

térieure est continue dans toute son
étendue avec le cervelet. Pour bien voir

cette lame, il faut, comme pour examiner
la saillie moyenne, écarter les hémisphè-
res de cet organe au niveau de l’échan-

crure inférieure, et soulever le commen-
cement de la moelle épinière : alors toute

sa face antérieure se distingue très-bien.

Pour voir la postérieure, il faudrait en-

lever toute la substance corticale du cer-

velet au niveau de la ligne médiane, et

faire une préparation analogue à celle du
centre ovale. — La consistance du cer-

velet est un peu moindre que celle du
cerveau, sur les cadavres. Il se putréfie

plus tôt. Je renvoie à l’article de la pro-

tubérance cérébrale le ventricule du cer-

velet
,
qui appartient aussi à cette pro-

tubérance.

ARTICLE V. PROTUBÉRANCE CEREBRALE.

La troisième et la plus petite partie de
la masse encéphalique, c’est la protubé-

rance cérébrale. Placée entre le cerveau
et le cervelet, elle est le moyen de com-
munication de l’un et de l’autre, et se

continue avec tous deux par des prolon-

gements volumineux. Ce rapport, la si-

tuation de cette portion cérébrale au mi-

lieu de la base du crâne, au-dessus des

vaisseau* principaux du cerveau, dont
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elle reçoit la première impulsion
,

l’ori-

gine du plus grand nombre des nerfs cé-

rébraux qui se fait dans son voisinage,

tout porte à regarder la protubérance cé-

rébrale comme une des parties cérébra-

les les plus importantes à la vie. On cite

beaucoup de lésions du cerveau et même
du cervelet sans trouble dans les fonc-

tions cérébrales : je n’en connais aucu-

ne de la protubérance qui n’ait été fu-

neste.

§ Ier . Conformation extérieure de la

•protubérance cérébrale. — La forme de

la protubérance cérébrale est quadrilatè-

re, telle que ses quatre côtés sont à peu
près égaux

,
les deux latéraux offrant ce-

pendant un peu plus de longueur. Son
épaisseur égale à peu près sa largeur.

Obliquement dirigée en bas et en arrière,

elle répond d’un côté à la gouttière basi-

laire sur laquelle elle appuie
,
de l’autre

au cerveau et au cervelet qu’elle réunit,

en formant avec ce dernier le ventricule

qui porte son nom. — La surface infé-

rieure de la protubérance est convexe.

Sur la ligne médiane ,
elle présente une

gouttière assez marquée dans laquelle se

trouve l’artère basilaire. Sur les côtés,

plusieurs sillons à direction variable,sou-

vent transverses ,
viennent se réunir à

cette gouttière ;
ils sont beaucoup plus

superficiels, souvent à peine apparents,

et reçoivent les rameaux latéraux de la

même artère. Tous ces vaisseaux, et sur-

tout l’artère basilaire
,
font beaucoup de

saillie à l’extérieur, en sorte que
,
placés

entre la gouttière basilaire et la protu-

bérance, ils communiquent nécessaire-

ment à celle-ci un mouvement très-sen-

sible lors de leur dilatation : aucune par-

tie de la masse encéphalique n’est plus

avantageusement disposée pour cela. —
La surface supérieure de la protubérance

commence derrière le ventricule moyen
du cerveau et au-dessous de lui. Pour-

voir cette surface, il faut soulever les lo-

bes cérébraux postérieurs ou les enlever

et porter un peu le cervelet en arrière :

alors on aperçoit de haut en bas, d’abord

la commissure postérieure, puis, au-des-

sous d’elle, quatre éminences Arrondies,

d’inégal volume, et dont les deux supé-

rieures sont les plus grosses : on les nom-
me tubercules quadrijumeaux. Deux
Sillons crucialement disposés les séparent

avec symétrie. Plus bas, on remarque une
lame médullaire grisâtre, très-mince, fa-

cile à cause de cela à se rompre, et qui se

conserve rarement ; elle ferme en arrière

e ventricule du cervelet ; on la nomme
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valvule de l’acqueduc de Sylvius ou
valvule de Vieussens. Elle est recouver-
te postérieurement parle petit prolonge-
ment du cervelet qui se trouve, comme
nous l’avons dit

,
dans l’excavation qui

sépare cet organe de la protubérance. La
valvule de Yieussens se continue de l’un

et de l’autre côtés avec deux saillies mé-
dullaires allongées,arrondies, et beaucoup
plus épaisses qu’elle. Ces saillies

,
entre

lesquelles elle est comme enchâssée, par-

tent des tubercules quadrijumeaux infé-

rieurs, et se portent en bas pour se réu-
nir enfin l’une à l’autre et se confondre
dans la substance du cervelet

,
en y for-

mant
, conjointement avec la valvule de

l’aqueduc de Sylvius, la lame médullaire

que nous avons dit tapisser la partie pos-

térieure du ventricule de cet organe. —
En devant, la protubérance cérébrale of-

fre dans son milieu une échancrure assez

profonde, formée par l’écartement de ses

deux prolongements antérieurs. Dans le

fond de cette échancrure, et entre ces

deux prolongements, on aperçoit la lame
médullaire qui forme la paroi inférieure

du ventricule moyen. Les prolongements
antérieurs se présentent sur chaque côté

de cette échancrure. Nous y reviendrons
bientôt. — En arrière

,
un sillon très-

marqué sépare la protubérance d’avec la

moelle : il est masqué par l’arachnoïde

dans l’état ordinaire. Plus en dehors
,
on

voit les prolongements postérieurs. —
Sur les côtés

,
la protubérance présente

deux rebords épais et arrondis
,
lesquels

correspondent aux scissures latérales du
cerveau qui continuent en arrière celles

de Sylvius. Ils sont bornés en devant et

en arrière par les prolongements de la

protubérance.

§ II. Conformation intérieure de la

protubérance cérébrale. — La confor-

mation intérieure de la protubérance
cérébrale nous offre en devant un con-
duit qui vient du ventricule cérébral

moyen et qui mène dans une cavité plus

inférieure, dans le ventricule du cerve-

let, qui est fermé principalement par ce

viscère, mais que nous décrivons ici par-

ce que la protubérance y concourt aussi

beaucoup, et que
,

ces deux portions de

la masse encéphalique étant connues, on
concevra mieux sa disposition.

Aqueduc de Sylvius. Ce conduit est

arrondi dans son contour ;
il commence

au-dessous de la commissure postérieure;

sa direction est oblique en arrière et en

bas. Il est formé en devant par la réu-

nion des deux prolongements antérieurs
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de la protubérance cérébrale ; en arrière,

il l’est d’abord par la commissure
,
puis

par la base des tubercules quadrijumeaux,

enfin par les deux prolongements qui

partent des tubercules inférieurs
,
pro-

longements qui composent aussi ses par-

ties latérales, et par la valvule mince qui

se trouve entre eux. L’intérieur de cet

aqueduc offre
,
en devant

,
une rainure

plus ou moins sensible qui se prolonge
dans le ventricule du cervelet. Par lui,

les sérosités du ventricule moyen du cer-

veau peuvent tomber dans celui-ci
;
et

comme ce ventricule moyen communi-
que avec les latéraux par les ouvertures
ovalaires placées derrière la double ori-

gine de la voûte à trois piliers, il s’en-

suit que toutes les cavités cérébrales, cel-

le de la cloison des ventricules excep-
tée, n’en font réellement qu’une. Ce-
pendant il est assez rare que

,
dans les

épanchements qui occupent les ventricu-

les latéraux, on trouve du fluide dans le

moyen et dans celui du cervelet
;

s’il y
en a, il est toujours en beaucoup moins
grande proportion

:
pour une dilatation

de ces deux dernières cavités, il y en a

dix des premières
; ce sont elles qui sont

le siège spécial de tous les épanchements
séreux ou sanguins.

Ventricule clu cervelet. Au-dessous

de l’aqueduc de Sylvius, on trouve le

ventricule du cervelet
,
cavité assez lar-

ge, obliquement dirigée depuis cet aque-

duc jusqu’à la partie supérieure de la

moelle. Sa forme parait quadrilatère

quand on le fend postérieurement -,

mais cette forme est assez difficile à bien

déterminer lorsqu’on l’envisage dans

son entier. 1° En devant
,

il répond au

corps principal de la protubérance cé-

rébrale. On y voit là une rainure sur la

ligne médiane
,
rainure qui fait suite à

celle de l’aqueduc, et qui se termine à la

moelle épinière. Plusieurs lignes obli-

ques viennent, de haut en bas et de de-

hors en dedans, se rendre à cette rainu-

re. Ces lignes sont formées par des ban-

delettes blanchâtres très -fines, toutes

médullaires, qui sont comme appliquées

sur cette partie antérieure du ventricule,

de la substance duquel elles naissent in-

sensiblement pour se rendre à la rainure

où elles se perdent. On peut soulever

ces petites bandelettes
,
et les isoler dans

leur trajet de la substance de la protubé-

rance ;
elles varient singulièrement pour

leur nombre, leur volume
,
leur direc-

tion, etc. 2° En arrière, l’extrémité delà

valvule de l’aqueduc, et les prolonge*
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ments médullaires auxquelles elle est

fixée
,
bornent d’abord ce ventricule

,

puis il correspond au corps même du cer-

velet, dont la lame le tapisse en totali-

té. 3° Sur les côtés, il se termine par deux
espèces de culs-de-sac qui se trouvent

au-dessous des prolongements postérieurs

de la protubérance, et qui sont bouchéspar

la membrane inférieure dont nous allons

bientôtparler.Cesdeuxculs-de sacse trou-

vent séparés par l'éminence moyenne et

inférieure du cervelet : on les voit très-

distinctement
,
ainsi que cette éminen

ce
,
en écartant les deux hémisphères,

quand la membrane a été préliminaire-

ment rompue. 4° En haut, il se continue

avec l’aqueduc de Sylvius. 5° En bas
,

il

forme d’abord un cul-de-sac au commen-
cement de la moelle, et ne se prolonge

point dans cet organe, comme quelques-

uns le prétendent. Derrière ce cul-de-

sac, il se termine par une large ouvertu-

re que bouche une membrane étendue de
puis la moelle jusqu’au cervelet. Cette

membrane a beaucoup d’analogie avec
celle qui, placée au-dessus du concours
des nerfs optiques

, bouche en devant le

ventricule moyen. Dense et résistante,

elle diffère essentiellement, comme elle,

de la pie-mère à laquelle elle tient, et de
l’arachnoïde qui la tapisse ainsi que le

ventricule. Cette membrane passe, non
seulement de la partie postérieure et in-

férieure du cervelet au commencement
de la moelle épinière

,
mais elle se fixe

encore sur les côtés aux prolongements
postérieurs de la protubérance. La pie-

mère forme en cet endroit
,
au-dessous

d’elle, deux espèces de replis où l’on

trouve plusieurs granulations, et qui ont
de l’analogie avec les plexus choroïdes,
quoiqu'ils soient beaucoup plus petits.

Ces replis, dont je n’ai pas parlé en trai-

tant de la pie-mère, se trouvent de cha-
que côté sous les prolongements posté-

rieurs et dans les deux culs-de-sac qui
terminent latéralement le ventricule du
cervelet.

§111. Prolongements delà protubé-
rance cérébrale. — La protubérance
cérébrale se continue avec les deux au-
tres parties du cerveau par quatre pro-
longements médullaires considérables,

dont deux sont antérieurs et deux posté-

rieurs.

Prolongements antérieurs ou céré-

braux. Ils naissent des angles corres-

pondants de la protubérance, en empié-
tant un peu sur son bord antérieur et

sur les bords latéraux» Fort rapprochés
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l’un de l’autre dans cet endroit
,
ils se

portent en avant, en haut et en dehors,

en s’écartant toujours davantage et en
augmentant progressivement de volume.

Parvenus à la partie inférieure et moyen-
ne du cerveau, ils s’engagent au-dessous

des nerfs optiques, dont ils sont très-dis-

tincts, et se confondent aussitôt avec la

substance des couches de même nom,
dans lesquels ils se perdent. En bas, ces

prolongements, isolés l’un de l’autre
,
et

recouverts par la pie-mère et par l’arach-

noïde, sont séparés, tout-à-fait antérieu-

rement, par les éminences mamillaires.

Au milieu, ils se trouvent réunis par une
substance médullaire qui forme la paroi

inférieure d’abord du ventricule moyen,
ensuite de l’aqueduc deSylvius.En haut,

ils tiennent de l’un et l’autre côtés aux
tubercules quadrijumeaux qui les réunis-

sent.

Prolongements postérieurs ou céré-

belleux. Ils naissent des angles posté-

rieurs de la protubérance , mais surtout

de ses bords latéraux, sur lesquels ils s’a-

vancent de manière à se confondre pres-

que avec les antérieurs. Ils sont beau-

coup plus écartés l’un de l’autre que
ceux-ci ;

ce qui tient à ce que la moelle

vertébrale commence dans leur interval-

le. Très-volumineux vers la protubé-

rance, ils diminuent à mesure qu’ils avan-

cent en arrière et en dehors
,

ce qui

est l’inverse des antérieurs, qui, plus pe-

tits à leur origine, grossissent en se por-

tant dans les couches optiques. Après un
trajet fort court, ils s’enfoncent chacun

dans l’hémisphère correspondant du cer-

velet, dont ils vont former les deux cen-

tres médullaires latéraux, qùi offrent en-

suite la disposition que nous avons indi-

quée.

§ IV. Organisation de la protubé-

rance cérébrale.— La protubérance cé-

rébrale est remarquable par une densité

beaucoup plus grande que celle de tou-

tes les autres parties du cerveau. Cette

densité permet de la comprimer bien da-

vantage avant d’en altérer le tissu. Mé-
dullaire à l’extérieur, elle offre dans son

intérieur une substance particulière,dans

laquelle la corticale et la médullaire sont

irrégulièrement mélangées, et où elles

ont un aspect comme marbré, surtout au
milieu

; car sur les côtés, sa disposition

est plus régulière, et sa section offre des

stries entrecoupées résultant de lames

adossées les unes aux autres. La médul-
laire y forme quelquefois des lignes con-

tinues dans unç çtçnduç assez grande, La
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_ corticale n’y apoint un aspect aussi grisâ-

tre qu’à l’extérieur du cerveau et du cer-

velet ou sur le corps cannelé : sa cou-
leur a beaucoup d’analogie avec celle de
l’intérieur des couches optiques. En gé-
néral

, ce serait avoir une idée inexacte

des deux substances cérébrales
,
que de

les considérer comme partout identiques;

elles varient suivant les diverses parties.

Quoique leur nature intime nous échap-

pe, cependant la différence des attributs

de couleur, de densité, de résistance, in-

dique assez celle de cette nature. En
fendant la protubérance sur la ligne mé-
diane, et en continuant la section sur le

milieu du commencement de la moelle

épinière, j’ai observé que la partie pos-

térieure de cette éminence semble dis-

tincte de l’antérieure. On dirait que,

derrière elle
,

la moelle épinière va se

continuer avec les couches optiques
,
en

en restant distincte, quoiqu’elle lui soit

cependant continue. — Les prolonge-

ments cérébraux sont médullaires au de-

hors, et formés en dedans comme la pro-

tubérance elle-même ;
la substance mé-

dullaire y prédomine cependant davan-
tage. Le plus souvent leur centre est oc-

cupé par un peu de substance noirâtre

qui ne se rencontre en aucune partie de

la masse encéphalique. Ils sont sensible-

ment striés à l’extérieur, surtout en de-

vant, ce qui y a fait admettre des libres.

— Les prolongements cérébelleux sont

médullaires, sans alliage de substance

corticale, sans doute à dause de leur des-

tination, qui est d’aller, en s’épanouis-

sant dans le cervelet, former les centres

médullaires de cet organe.

ARTICLE VI.— DE LA MOELLE VERTEBRALE

ET DE SES DÉPENDANCES.

Ce prolongement de l’organe encépha-
lique, qui est destiné à continuer celui-

ci jusqu’à la partie inférieure du tronc,

occupe le canal vertébral dont nous avons
donné la description en ostéologie, et sur

lequel nous ne reviendrons pas.—Avant
de commencer la description de la moelle

vertébrale, il faut exposer les enveloppes
membraneuses qui la contiennent. Ces
enveloppes sont des appendices de celles

de la masse encéphalique
,
qui

,
comme

je l’ai dit, s’engagent dans le canal ver-

tébral par le trou de même nom.

§ Ier . Des membranes de la moelle
vertébrale. — Dure-mère. — Le canal

vertébral est d’abord tapissé intérieure-
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ment par une portion de la dure-mère
,

qui se prolonge jusqu’à sa partie infé-

rieure. Cette portion forme un canal

membraneux adapté au canal osseux
,

mais différent de lui par sa forme. Il est

arrondi
,
tandis que le canal osseux est

triangulaire ,
au moins dans deux ré-

gions
,
en sorte que celui-ci est sensible-

ment plus large
,
surtout au niveau des

angles ;
mais cette disproportion se re-

marque aussi indépendamment de la non-
coïncidence des formes

,
en sorte que le

canal fibreux est en partie libre dans la

cavité qu’il occupe. Son rapport avec la

moelle présente la même disproportion.

Il est beaucoup plus large qu’elle n’est

volumineuse
,
en sorte que, quand le ca-

nal vertébral est ouvert, ce prolongement
médullaire paraît comme flottant au-de-
dans de sa gaine fibreuse, qu’il est facile

de distendre beaucoup en poussant de
l’air dans son intérieur -, expérience qui
donne une largeur sensible au sac que
représente l’arachnoïde déployée, et sur

la moelle, et sur cette gaine fibreuse. Il

ne paraît pas que ce sac contienne pour
cela beaucoup plus de fluide que dans le

cerveau ;
il en résulte seulement que

,

dans les hydropisies, il peut s’y accumu-
ler une quantité assez marquée de séro-

sité
,
sans que ce fluide ait alors

,
sur les

fonctions de la moelle
,
une influence

aussi grande que celui qui s’épanche ac-

cidentellement dans le crâne en a sur le

cerveau
,
vu que la compression qu’il

exerce est moindre
,
ayant plus de place

pour être contenu. — La surface exté-

rieure du conduit fibreux dont nous par-

lons correspond au canal vertébral
,
mais

ne lui adhère point ainsi que la dure-

mère adhère à tous les os du crâne
,
en

sorte qu’on ne peut aucunement l’assimi-

ler au périoste comme dans cette ca-

vité
;
aussi trouve-t-on une membrane

fine tapissant le devanf des lames verté-

brales
,

et le ligament vertébral posté-

rieur revêtant la partie postérieure du
corps des vertèbres

,
qui le séparent des

os. Un tissu cellulaire rougeâtre, lâche,

filamenteux
,
est placé entre le conduit

osseux et le conduit fibreux, excepté ce-

pendant en devant
,
où l’union avec le

ligament vertébral antérieur est assez

marquée. Ce tissu ne contient point de

graisse dans la plus grande partie du ca-

nal : c’est seulement en bas, au niveau du
sacrum,que ce fluide s’y accumule; on y en

rencontre même habituellement. Le tissu

cellulaire est aussi beaucoup plus abon-
dant là qu’ailleurs. — Sur les côtés, cettç

m
surface extérieure est remarquable parles

petits conduits que la dure-mère fournit

à chaque nerf, au moment où il sort par-

le trou vertébral correspondant. Ces con-

duits varient en direction
,
en longueur

et en volume, comme les nerfs auxquels

ils appartiennent. Presque horizontaux

dans la région cervicale, ils y ont fort peu
de longueur ;

tandis que dans la dorsale
,

puis dans la lombaire
,

ils acquièrent

une direction successivement plus obli-

que et enfin presque perpendiculaire
,
et

une longueur toujours plus marquée. Us
ont entre eux les mêmes rapports de vo-

lume : très-étroits dans la région cervi-

cale
,
où ils répondent à des nerfs d’un

petit volume, ils acquièrent, dans les

régions suivantes
,
une largeur consi-

dérable pour recevoir des nerfs très-vo-

lumineux. Tous sont sensiblement ren-

flés au niveau du trou qui les transmet, à

cause du ganglion que leur nerf offre en
cet endroit. Parvenus au dehors du canal

vertébral
,
ces conduits se perdent aussi-

tôt dans le tissu cellulaire, et ne se con-
tinuent pas avec le périoste, comme nous
avons vu que le faisaient les conduits fi-

breux sortant du crâne. Cette continuité

des organes fibreux avec le tissu cellu-

laire est assez commune : les aponévroses

brachiale
,
crurale

,
etc.

,
et la gaine de

beaucoup de tendons en offrent des

exemples. — La surface interne de la

dure-mère vertébrale
,
continue partout

à l’arachnoïde
,

lui doit l’aspect lisse

qu’elle présente. On y voit, sur les par-
ties latérales

,
entre les orifices des con-

duits des nerfs
,

l’attache des diverses

appendices du ligament dentelé. La dure-

mère paraît s’ouvrir pour recevoir ces ap-

pendices, qui, avant de s’identifier avec
elle

,
pénètrent chacune dans le petit

trou qu’elle leur offre. — En haut, le

conduit fibreux vertébral se continue
avec la dure-mère crânienne par le trou

occipital, au-dessous duquel on voit cette

membrane s’ouvrir pour le passage de
l’artère vertébrale. En bas, ce conduit
général se perd en formant une multi-

tude de conduits fibreux particuliers

pour les nerfs sacrés. — Dans toute la

région vertébrale, la dure-mère présente

la même structure qu’au crâne ; cepen-
dant les fibres y sont moins distinctes et

plus régulièrement disposées que dans
cette cavité. L’épaisseur du plan qu’el-

les forment est aussi moindre. Celte

épaisseur diminue insensiblement et

par gradation à l’extrémité des canaux

destinés aux nerfs. Des vaisseaux asse$
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nombreux parcourent cette membrane.
Pie-mère ou membrane propre de la

moelle épinière. — Les trois parties de

l’organe cérébral que renferme la cavité

du crâne n’ont point, à proprement par-

ler, de membrane qui forme corps avec
elles

;
car la pie-mère qui les recouvre

immédiatement n’est, comme nousl’avons
dit, qu’un réseau vasculaire qui ne mé-
rite pas le nom de membrane. Au con-
traire

,
la moelle épinière présente

,
ou-

tre la dure-mère et l’arachnoïde auxquel-

les elle répond, une membrane particu-

lière qui l’enveloppe. Est-ce la pie-mère
dont la nature a changé? Sa densité ne
permet guère de le penser, quoiqu’on
soit d’abord tenté de le présumer en
oyant le réseau vasculaire qui l’enve-

loppe et qui entre dans sa composition.

Tout ce que les auteurs ont écrit sur ce

point, comme sur les membranes céré-

brales, laissait un grand vide en anato-

mie. J’emploie
,
pour démontrer l’exis-

tence de cette membrane, deux moyens
différents : on la fend longitudinalement,

et avec le scalpel on enlève en raclant

toute la substance médullaire qui se pré-

sente
;
on obtient ainsi la membrane

toute seule, et elle paraît alors demi-

transparente, mais cependant assez den-
se. Un autre moyen auquel j’ai recours

est celui-ci : après avoir coupé la moelle

près de son entrée dans le canal verté-

bral, on peutla comprimer entre les doigts

au-dessous de l’endroit coupé
;
on fait

sortir par cette expression toute la sub-

stance médullaire
,
et on obtient un ca-

nal membraneux que l’on peut distendre

par insufflation
,

et même injecter. —
Considérée dans sa surface extérieure

,

cette membrane propre correspond à

l’arachnoïde : elle ne lui adhère point;

car si l’on introduit entre elles un tube,

et qu’on y pousse de l’air, on fait saillir

sur-le-champ avec facilité la lame séreu-

se. En devant et en arrière
,
cette mem-

brane propre répond aux artères spina-

les antérieure et postérieure qui répan-

dent sur elles leurs rameaux. Sur les cô-

tés et au niveau des nerfs, elle se conti-

nue immédiatement avec le névrilème

qui leur appartient, et donne aussi atta-

che au ligament dentelé. — La surface

interne de la membrane propre répond
et adhère partout à la moelle, d’une ma-
nière si intime qu’elle paraît former avec
elle un corps continu. On peut cepen-

dant ,
comme nous l’avons dit

,
enlever

celle-ci ;
mais alors la membrane perd

beaucoup de sa densité
,
quoique cette

densité semble d’abord en être indépen-
dante.

Cette membrane est formée par un
tissu solide, assez épais, fort résistant,

et qui paraît composé de fibres dis-

tinctes
,
surtout lorsqu’on le considère

sur les parties latérales. Cette densité

est d’autant plus grande qu’on examine
la membrane plus inférieurement

; c'est

ce qui a donné à l’extrémité delà moelle
une résistance bien supérieure à celle de
son origine

;
car le tissu même de ce pro-

longement n’est pas plus solide en bas

qu’en haut. Peu dé vaisseaux appartien-
nent à ce tissu lui-même

;
mais un grand

nombre le traversent pour aller dans le

corps même de la moelle, après s’être in-

finiment subdivisés sur sa surface. Ce
sont ces vaisseaux

,
joints au prolonge-

ment de la membrane elle-même
,
qui la

rendent si adhérente à la moelle. La cou-
leur de cette membrane est d'un blanc

un peu jaunâtre : c’est elle qui lait pa-
raître telle la moelle lorsqu’on examine
celle-ci à travers ses parois; car en la

fendant on voit que la substance médul-
laire est bien plus blanche qu’elle ne le

paraît à l’extérieur. — Soumise à l’action

de l’eau froide, la membrane de la moelle
acquiert

,
au bout de quelques jours

,

comme le névrilème des nerfs
,
un peu

plus de dureté qu’elle n’en avait. Un
plus long séjour la ramollit, effet général

de toute macération. Elle se racornit

beaucoup par l’action de l’eau bouil-

lante ? alors la moelle qu’elle contient

,

n’étant pas susceptible d’un racornisse-

ment semblable, s'échappe en grande par-
tie par ses extrémités. Quand on fait plu-
sieurs ouvertures à cette membrane à

l’instant où le racornissement s’opère, le

même phénomène se manifeste à travers

ces ouvertures. Le contact de l’air amène
fort lentement sa putréfaction : elle

reste long-temps intacte
,
la moelle étant

putréfiée. Quand on la fait dessécher,

elle prend une couleur jaunâtre. Elle

se racornit beaucoup par le calorique

nu. Les acides y produisent d’abord le

même effet, puis la fluidifient. — Son
usage est de soutenir la moelle et de la

comprimer un peu. En effet
,
une petite

ouverture qu’on y fait produit sur-le-

champ une hernie médullaire sensible.

Elle est à cette substance ce que le névri-

lème est aux nerfs
: je la crois même

identique à celui-ci par sa nature. —
Cette membrane ne commence point

brusquement à l’origine de la moelle.

Quand on examine attentivement la sur-
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face externe de la protubérance céré-

brale
,
on voit que la pie-mère y a acquis

une consistance qu’elle ne présente point

ailleurs. En passant sur les éminences

pyramidales et olivaires, cette consis-

tance augmente : là commence réelle-

ment une membrane qui n’a de commun
avec la pie-mère que sa continuité.

Ligament dentelé. — Le ligament

dentelé
,
qui occupe les côtés de la

moelle
,
a été considéré par les moder-

nes comme un prolongement de la pie-

mère. Mais une observation plus exacte

m’oblige de revenir au sentiment des an-

ciens, qui le regardaient comme un corps

particulier. En effet, rien ne prouve d’a-

bord que la pie-mère existe sur la moelle,

puisque la membrane dense qui appar-

tient a ce corps parait différer essentiel-

lement de ce lacis vasculaire qu’on ob-

serve sur le cerveau. Mais de plus celte

membrane propre, quelle qu’elle soit, 11e

se continue point avec le ligament den-

telé
,
qui partout en est entièrement dis-

tinct. Ce ligament règne tout le long du
corps de la moelle jusqu’à ses deux extré-

mités, sous la forme d’un cordon étroit,

aplati et blanchâtre; il occupe l’espace

triangulaire qui résulte de l’écartement

des deux fflets par lesquels chaque nerf

prend naissance, et sépare ainsi ces deux

fflets. En dedans, il adhère à la mem-
brane propre de la moelle par un tissu

cellulaire assez dense, et qui ferait croire

d’abord qu’il y a continuité de sub-

stance ;
mais on peut sans peine détacher

ce rebord en disséquant ce tissu
,
et alors

la membrane ne parait point intéressée

dans sa substance
;
preuve qu’elle ne se

continue point avec lui. D’ailleurs
,
tirez

avec une pince ce ligament en dehors,

et éeartez-le ainsi de la moelle : le tissu

cellulaire qui lui sert de moyen d’union

paraîtra alors très-apparent et très-dis-

tinct. — En dehors
,
le ligament dentelé

présente une suite de petits prolonge-

ments qui lui ont mérité son nom, et qui

vont se fixer à la dure-mère. Ces prolon-

gements forment de petits cordons arron-

dis, étroits, extrêmement denses et résis-

tants malgré leur ténuité
;
à l’endroit de

leur origine, le ligament s’élargit pour

les former, en sorte qu’ils ont une base

comme triangulaire. Leur disposition est

telle, que chacun correspond à un des

intervalles que laissent entre eux deux
nerfs vertébraux

,
et le partage plus ou

moins également. Ces prolongements,

très-courts en haut
,
où ils méritent à

peine le nom de cordons, acquièrent un

SES DÉPENDANCES. 403

peu plus de longueur à mesure qu’on
avance inférieurement. Entre eux, le li-

gament dentelé forme des rebords con-
caves. — Très-mince dans l’endroit où
il adhère à la membrane médullaire

,
le

ligament dentelé devient beaucoup plus

épais en dehors, soit aux prolongements,

soit dans leurs intervalles. — La résis-

tance et la densiié qu’il présente ne per-

mettent nullement, comme l’ont fait

quelques auteurs
,
de le confondre avec

l’arachnoïde
,
qui le recouvre ainsi que

ses prolongements. D’ailleurs, celle-ci

étant, comme je l’ai dit, soulevée par

l’ insufflation, on le voit, au-dessous, sé-

paré d’elle par l’air qui la distend
,

et

n’ayant aucune connexion. — On n’a

aucune autre notion sur la structure du
ligament dentelé. Appartient-il au tissu

fibreux? On voit dans son tissu des lignes

parallèles qui semblent indiquer des fi-

bres. Mais de quelle nature sont-elles? Je

me suis assuré qu’elles sont susceptibles

d’un grand racornissement. La résistance

de ce ligament paraît lui donner pour
usage d’assujettir la moelle dans la gaine

fibreuse de la dure-mère
,
gaine qui

,

étant libre et par conséquent mobile par

sa surface externe, est retenue et comme
fixée aux os par les prolongements qu’elle

envoie dans les trous vertébraux pour
les nerfs.

Arachnoïde. — J’ai dit qu’arrivée au
trou occipital

,
l'arachnoïde s’y enfonce

et descend sur la moelle vertébrale :

voici comment elle se comporte dans son

trajet sur ce prolongement médullaire.
— Libre du côté de la membrane propre
de la moelle vertébrale

,
elle ne lui tient

que par un petit nombre de filets cellu-

laires faciles à rompre
,
et qui

,
le plus

souvent, existent à peine. Pour vous en
convaincre, enlevez au canal sa portion

osseuse antérieurement et postérieure-

ment ,
mettez ainsi à découvert la moelle

encore entourée de sa triple enveloppe
;

incisez longitudinalement et avec pré-

caution en avant et en arrière la dure-

mère, qui sera ensuite repliée sur les cô-

tés
;

soufflez en haut de l’air entre la

membrane propre et l'arachnoïde : celle-

ci se soulèvera en totalité
,
abandonnera

cette membrane propre tout le long de

la moelle
, et vous aurez ainsi un tube

distendu par l’air, interrompu seulement
aux endroits où il fournit des prolonge-

ments aux nerfs. Cette expérience ferait

croire, au premier coup* d’œil
,
que le

canal de l’arachnoïde est infiniment plus

large que la moelle qu’il renferme n’est
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grosse
;
mais pour peu qu’on y fasse at-

tention
,
on voit bientôt que cette ampli-

tude que l’insufflation lui donne vient du
développement des prolongements qui
accompagnent chaque nerf

,
et qui for-

ment autant de plis dans l’état ordinaire.

Le défaut d’adhérence de l’arachnoïde

vertébrale
,
du côté de la moelle

,
la dis-

tingue essentiellement de l'arachnoïde

crânienne
,
qui

,
comme nous l’avons vu,

est intimement unie
,
au niveau des cir-

convolutions
,
avec la pie-mère

,
dans la

plus grande partie de la surface céré-
brale. Dans l’expérience que je viens de
rapporter, c’est sous l’arachnoïde qu’on
souffle de l’air

;
quand on laisse intacte

la duré-mère
,
et qu’on en fait parvenir

sous cette membrane
,

c’est dans cette

cavité même qu’il est contenu. — Sur les

côtés, l’arachnoïde fournit, au niveau de
chaque nerf qui s’échappe parole trou
vertébral correspondant, une enveloppe
conique qui l’accompagne j usqu’au canal

îibreux que lui fournit la dure-mère
,
et

qui
,
au lieu de s’y introduire

,
se réflé-

chit sur la surface intorne de cette mem-
brane. Cette réflexion est rendue très-

sensible en coupant à son origine le ca-

nal fibreux, lequel devient alors un trou

bouché par l’arachnoïde
,
qui y est ren-

due sensible par sa transparence. — En
avant et en arrière

,
l’arachnoïde envoie

aussi à la dure-mère du canal des gaines

membraneuses qui s’épanouissent sur sa

surface interne et contiennent les vais-

seaux de la moelle, lesquels se trouvent,

ainsi que les nerfs vertébraux
,
hors de

la cavité que lubrifie la sérosité. — Infé-

rieurement, l’arachnoïde se termine par

une foule de replis
,
accompagnant jus-

qu’à leur sortie les nombreux faisceaux

qui terminent la moelle épinière, reve-

nant ensuite sur la dure-mère, et formant

ainsi en bas un cul-de-sac qui empêche
la sérosité de s’infiltrer dans le tissu

cellulaire
,
et sans lequel on ne pourrait

concevoir les hydropisies de l’extrémité

du canal vertébral.

§ II. De la moelle vertébrale. — La
moelle

,
organe allongé

,
cylindrique

,

mais d’une forme assez irrégulière
,
oc-

cupe le canal résistant que lui offre sa

membrane propre. Elle s’étend de la pro-

tubérance cérébrale jusque vers la pre-

mière vertèbre des lombes. Son volume
est différent dans les diverses régions de

ce canal. Fort renflée à son origine, elle

se rétrécit beaucoup ensuite, puis offre

un nouveau renflement considérable au
milieu de la région cervicale. Rétrécie

encore vers la fin de cette région
,
elle

acquiert plus de volume à la partie su-

périeure du dos
,
diminue encore au-des-

sous
,
et reprend près de sa terminaison

un volume assez considérable
,
en for-

mant une extrémité ovale et renflée, dont
la pointe inférieure s’allonge en s’amin-

cissant, et se trouve cachée au milieu des

nerfs nombreux quelle fournit pour les

régions lombaire et sacrée.

L'origine de la moelle est remarqua-
ble

,
outre son volume, 1° par quatre

éminences, qu’on y voit antérieurement,
et qui sont symétriquement disposées.

Deux sont en dedans
,
séparées l’une de

l’autre par une rainure moyenne beau-
coup plus profonde en haut

, où elle se

termine à la protubérance, qu’en bas, où
elle se continue avec celle de la partie

antérieure de la moelle. Dans cette rai-

nure s’enfonce la pie-mère qui la rem-
plit. Ces éminences ont été nommées émi-

nences pyramidales

.

Deux autres
,
ex-

ternes
,

plus arrondies dans leur lon-

gueur, ont reçu le nom d’nlivaires. Entre
les unes et les autres

,
on voit de chaque

côté une rainure où naissent les filets des

nerfs hypoglosses. 2° En arrière, cette

origine de la moelle répond au ventri-

cule du cervelet
,
qu’elle concourt à far-

mer, en faisant suite à la protubérance,
sans être séparée de celle-ci par une rai-

nure transversale, comme en devant, où
la saillie plus grande de cette dernière

établit une ligne de démarcation très-

tranchée. Le ventricule du cervelet se

termine là
,
comme je l’ai dit

,
par un

cul-de-sac qui se continue avec la rai-

nure postérieure de la moelle. 3° Sur les

côtés, l’extrémité supérieure de la moelle
se continue avec la partie inférieure des

prolongements postérieurs de la protu-
bérance

,
par deux appendices qui se

trouvent derrière les éminences olivai-

res
,
appendices qui sont un peu plus

grosses, et qui montent à ces prolonge-
ments. — En fendant en même temps
longitudinalement et la protubérance et

l’origine de la moelle, pour bien voir
la disposition intérieure de cette origine,

on aperçoit qu’elle forme un renflement
considérable

,
dont l’organisation paraît

analogue à celle de la protubérance, et

où les éminences qui se marquent à l'ex-

térieur ne se distinguent point par leur

structure. Ce renflement se prolonge
beaucoup plus loin qu’il ne le parait au
dehors : la substance qui le forme re-

monte dans l'intérieur de la protubé-

rance , et semble , comme je l’ai dit, al-
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1er se continuer avec les prolongements

antérieurs de celle-ci. — La section sur

la ligne médiane
,
indiquée plus haut

,

rend très-apparente cette, disposition.—
Dans tout le reste cfé

y
son étendue

,
la

moelle vertébrale
,
considérée en devant

et en arrière
,
ne nous offre rien que nous

n’ayons observé en parlant de sa mem-
brane

,
si ce n’est une rainure longitu-

dinale qui correspond à la ligne média-

ne, et qui, sensible sur ses deux surfaces,

paraît la diviser en deux moitiés latéra-

les
,
distinctes surtout en devant. Cette

rainure disparaît peu à peu inférieure-

ment. Sur les côtés
,

la moelle donne
naissance aux nerfs vertébraux

,
qui tous

ont une double origine
,
et forment deux

filets qui se réunissent en un seul avant
de sortir du canal. Ces nerfs, dont la

disposition sera examinée plus en détail

par la suite
,
augmentent considérable-

ment de volume en bas, en prenant une
direction très-oblique et presque perpen-

diculaire. Eux seuls existent dans le ca-

nal, au-dessous des premières vertèbres

lombaires : le corps de la moelle finissant

dans cet endroit
,
le faisceau qu’ils for-

ment par leur réunion remplace celle-ci.

— La moelle vertébrale est essentielle-

ment formée d'une pulpe blanchâtre
,

moins éclatante en couleur que celle du
cerveau

,
et beaucoup plus fluide. On y

trouve aussi de la substance grisâtre
,
en-

tremêlée et de même consistance. Cette

dernière m’a paru plus abondante à la

partie inférieure que supérieurement.

Est-elle de même nature que la corticale

du cerveau? je l’ignore. L’une et l’autre

sont pénétrées d’un grand nombre de

vaisseaux sanguins qui
,
comme ceux du

cerveau ,
n’y arrivent que par des ra-

mifications capillaires, et y distribuent

beaucoup de sang.

(
Note. L’opinion de Haller

,
Mala-

carne
,
Sœmmering et surtout de Gall

,

qui l’a développée avec talent, sur la

structure fibreuse de l’encéphale
,
et sur

la moelle épinière considérée comme la

partie primordiale du système cérébro-

spinal
,
étant aujourd'hui généralement

admise
,
nous avons cru devoir placer

à la suite de la description des diverses

parties de l’encéphale un article sur la

structure des mêmes parties
,
que nous

empruntons au Traité élémentaire d'A-
natomie de M. Bayle (4

e édition), et

qui a été rédigé d’après les travaux des

anatomistes modernes, et surtout de Tié-

demann.)

ORGANISATION DE L’ENCEPHALE

EN GÉNÉRAL.

Deux substances entrent dans la struc-

ture de l’encéphale : une extérieure,

molle, spongieuse, grisâtre, appelée

substance grise ou corticale; l’autre,

intérieure
,
blanche

,
plus ferme et plus

dense que la précédente
,
nommée subs-

tance blanche ou médullaire. La pre-

mière forme une enveloppe superficielle,

d’une ligne ou deux d’épaisseur, à la plu-

part des parties de l’organe ,
et pénètre

dans quelques endroits de son épaisseur ;

la seconde occupe son intérieur et sa base.

L’organisation de l’encéphale présente

des différences dans les diverses parties

qui le composent.
Organisation de la moelle verté-

brale.— La moelle est moins consistante

que les autres parties de l’encéphale.

Elle est formée à l’extérieur par une cou-

che de substance blanche
,
d’une demi-

ligne d’épaisseur, et à l’intérieur par la

substance grise
,
qui présente trois por-

tions : une
,
moyenne

,
transversale, plus

large au cou et aux lombes qu’au dos
, et

deux portions latérales, très-prononcées

à la partie supérieure du cou, et domi-
nant ensuite jusqu’au bas du dos

,
où

elles se renflent.— Les éminences oli—

vaires
,
enveloppées d’une couche de

substance médullaire
,
présentent inté-

rieurement un noyau oblong de subs-

tance grise
,
qui est environné dans toute

sa circonférence d’une ligne flexueuse

jaunâtre. — La moelle épinière est par-

tagée par ses deux sillons médians, dont
un antérieur et l’autre postérieur, en
deux cordons latéraux. Dans la partie

supérieure
,
qu’on appelle moelle allon-

gée
,
chacun de ces cordons se divise en

trois faisceaux plus petits, qui sont le

pyramidal
,
l’olivaire et le cérébelleux ou

restiforme
,

et qui constituent les émi-
nences du même nom.— Les deux fais-

ceaux pyramidaux, situés sur les côtés du
sillon longitudinal antérieur

,
s’entre-

croisent entre eux en se partageant en
petites bandelettes

,
qui passent les

droites du côté gauche du cerveau, et les

gauches du côté droit. Ils grossissent en-

suite
,

et donnent naissance aux cuisses

du cerveau, ou prolongements antérieurs

de la protubérance.— Les deux faisceaux

olivaires, situés à côté des précédents

,

pénètrent de bas en haut dans la protu-

bérance cérébrale ; ils s’appliquent en-
suite contre les faisceaux pyramidaux. La
plupart de leurs fibres, qui sont longitudi-
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nales, se dressent dans la masse commune
aux tubercules quadrijumeaux, se recour-

bent en dedans, et s’unissent à celles du
côté opposé pour former cette portion de

substance cérébrale qui sert de voûte à

l’aqueduc de Sylvius. Les autres se por-

tent en avant ,
dans les couches optiques,

où elles s’unissent avec celles des fais-

ceaux pyramidaux. — Les faisceaux céré-

belleux, ou corps restiformes, s’élèvent

des parties latérales et postérieure de la

moelle allongée ,
forment les bourrelets

qui bordent le quatrième ventricule
, et

s’enfoncent ensuite dans le cervelet.

« Organisation du cerveau.—Lorsque

les pédoncules cérébraux ont reçu, par-

leur partie postérieure et interrie
,
un

faisceau de fibres
,
des éminences olivai-

res ,
et qu’ils sont parvenus au-delà de

la protubérance
,

ils se renflent tout à

coup pour former les couches optiques

qui sontcouvertes à l’extérieur d’une cou-

che de substance blanche
, et composées

à l’intérieur d’une substance d’un gris

pâle. — Après avoir quitté les couches

optiques, les pédoncules du cerveau pé-

nètrent dans les corps striés
,
où leur

masse se trouve considérablement accrue

par un mélange de substance grise. Les

corps striés doivent leur nom à la dispo-

sition des substances blanches et grises,

qui sont placées par stries alternatives.

Une partie des bandelettes blanches se

continuent avec les faisceaux primitifs

des corps olivaires.—La bandelette demi-

circulaire ,
de texture fibreuse

,
formée

par la substance blanche
,
commence à

l’extrémité antérieure de la couche op-

tique, tantôt par plusieurs filets, tantôt

par un seul cordon, et se termine vers le

corpus geniculalum externum.— Après

que les pédoncules cérébraux ont tra-

versé les couches optiques et les corps

striés, protubérances dans l’intérieur des-

quelles ils sont couverts d’une substance

non fibreuse
,

ils deviennent plus volu-

mineux et se dirigent vers la partie ex-

terne des hémisphères, dans lesquels leurs

fibres s’élèvent en manière d’éventail.

Ces fibres pénètrent dans chaque circon-

volution qu'elles paraissent produire par

leur expansion j elles sont recouvertes en

dehors d’une couche mince de substance

grise non fibreuse. — Les hémisphères

du cerveau sont donc le produit d’une

efflorescence des faisceaux pyramidaux de

la moelle
(
Tiedemann ) ,

qui
,
en traver-

sant la protubérance annulaire ,
les cou-

ches optiques et les corps cannelés, aug-

mentent de volume par l’addition de nou-

velles fibres et par le dépôt de substance
grise qui a lieu à leur surface. — Les hé-
misphères se développent d’avant en ar-

rière et sur les tôtés ,
et s’étendent suc-

cessivement suivant la première de ces

deux directions, au-dessuà des corps can-
nelés

,
des couches optiques

,
des tuber-

cules quadrijumeaux
,
et enfin du cerve-

let. Au-dela des corps striés, plusieurs

des fibres des pédoncules cérébraux s’in-

clinent d’arrière en avant et de dehors
en dedans

, se rapprochent les unes des

autres sous la forme d’un cordon
, et s’u-

nissent à celles du côté opposé pour for-

mer la commissure antérieure..—Telle est

aussi l'origine du corps calleux. Il est

évidemment produit par les deux pédon-
cules du cerveau, qui, après s’être épa-

nouis pour former les hémisphères, don-
nent un grand nombre de fibres qui se

portent directement en dedans
,
et s’u-

nissent sur la ligne médiane, celles d’un

côté avec celles du côté opposé. — Le
mode de formation de la commissure pos-
térieure est analogue à celui de l’anté-

rieure. — La voûte à trois piliers, de
substance blanche

,
se forme de bas en

haut et d’avant en arrière. Ses piliers

antérieurs naissent des faisceaux fibreux

qui proviennent des couches optiques,

descendent dans les éminences mamillai-

res, et s’y recourbent sur eux-mêmes. Ces
faisceaux, constituant alors les piliers an-

térieurs, s’inclinent d’avant en arrière,

s’unissent pour donner naissance à la

voûte, puis s’écartent l’un de l’autre

en arrière, et descendent dans les lobes

moyens du cerveau. — La cloison des

ventricules est produite par des lames

médullaires qui se portent des piliers de
la voûte à la face inférieure du corps cal-

leux
(
Tiedemann). — La structure de la

glande pinéale est peu connue
;
M. Gall

la regarde comme un ganglion d’où nais-

sent des cordons nerveux ou médullaires.

M. Tiédemann est disposé à la considérer

comme une commissure des deux couches

optiques
,

fortifiée par un dépôt de sub-

stance grise. — Les ventricules latéraux

sont le produit du renversement en de-

dans et en arrière des hémisphères, à

l’époque où ils sont encore membraneux.
Ce renversement fait que la pie-mère cé-

rébrale se replie sur elle-même ,
d’où ré-

sulte le plexus coroïde
(
Tiedemann).

—

La protubérance cérébrale est formée par

une couche assez épaisse et consistante

,

de substance blanche, évidemment com-
posée de fibres transversales ;

elle pro-

vient des cordons moyens et latéraux qui
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entourent les faisceaux olivaires et py-
ramidaux de la moelle épinière, au-des-

sous desquels ils s’unissent ensemble sur

la ligne médiane. Ces cordons moyens
partent des corps rhomboïdaux et de la

substance blanche du cervelet. — Les tu-

bercules quadrijumeaux, formés de sub-

stance médullaire et de substance corti-

cale, naissent principalement de la moelle
épinière

,
et procèdent de ses faisceaux

moyens ou olivaires. La substance mé-
dullaire qu’ils contiennent se compose
des fibres ascendantes obliques de ces

derniers et de celles des prolongements
supérieurs du cervelet.

Organisation clu cervelet. — Le cer-

velet est plus mou que les autres parties

de l’encéphale. Il est composé par une
couche extérieure mince, de substance
grise

,
qui recouvre les circonvolutions

,

et s’enlonce dans les anfractuosités, et par
trois noyaux de substance blanche, dont
deux latéraux, allongés, occupant le mi-
lieu des hémisphères

,
envoyant de leur

contour des prolongements dans la sub-

stance grise
,

ce qui forme Varbre de
vie

,
et un moyen ,' formé par des lames

blanches qui viennent des prolonge-

ments des tubercules quadrijumeaux et

de la valvule de Vieussens.— Le cerve-

let procède des deux faisceaux restiformes

qui de la face postérieure de la moelle
allongée vont contribuer à former les pé-
doncules cérébelleux. La lame blanche
qui recouvre les tubercules quadijuineaux

paraît aussi se rassembler en arrière en
deux faisceaux longitudinaux

(
processus

ad testes) unis par la valvule de Vieus-
sens

,
et appliqués sur la partie supé-

rieure et interne des pédoncules du cer-

velet. Par leur réunion
,
ces trois parties

paraissent former un tronc commun
, au

milieu duquel on voit une espèce de

noyau ovoïde et allongé
,
circonscrit par

une ligne ondulée et jaunâtre , appelé

corps rhoniboidal ,
ou dentelé du cer-

velet (corpus dentatum sive serratum). »

ART. VII. DÉVELOPPEMENT DU CERVEAU.

§ Ier . Etat du cerveau et de ses dé-

pendances dans le premier âge.— J’ai

fait remarquer, dans YAnatomie géné-

rale
,
combien le système nerveux céré-

bral est développé dans le premier âge

,

et combien surtout le cerveau est précoce

sous ce rapport. Je vais entrer ici dans

les détails descriptifs de ce phénomène
important de la nutrition

,
en suivant

l’ordre adopté dans la descrip tion du cer-

veau et de ses dépendances.

Développement des membranes céré-

brales.— La dure-mère se trouve, dans
les premiers mois

,
confondue avec le pé-

ricrâne et avec la membrane moyenne où
doivent bientôt se développer les germes
osseux. Une vésicule

,
purement mem-

braneuse, forme alors les parois du crâne,

tandis que déjà à sa base il y a des por-
tions cartilagineuses très- étendues. Je
n’ai point disséqué des têtes à cette épo-

que ;
mais

,
lorsque déjà l’ossification a

envahi des portions étendues de la voûte,
il reste encore de grands intervalles com-
plètement membraneux

,
et où l’on peut

voir la disposition primitive. 11 est facile

par là de se convaincre que
,
quoique ad-

hérente à la membrane qui doit s’ossifier,

la dure-mère n’est point identifiée avec
elle

,
et qu’elle peut s’en séparer : cepen-

dant l’union est beaucoup plus intime

que quand l’os est formé ; ceîa est même
extrêmement remarquable. Dès que l’os-

sification s’est emparée d’un point quel-
conque

,
l’adhérence y devient beaucoup

moindre. — A la naissance
,
les fonta-

nelles qui restent présentent encore, par
rapport à la dure-mère

,
des traces de

l’état existant complètement dans le crâ-
ne pendant les premiers mois. Cette mem-
brane y est plus adhérente qu’ailleurs.

Même disposition dans les sutures
, ail

niveau desquelles il y a un double moyen
d’union, savoir, le reste de la membrane
qui est encore intermédiaire aux bords
osseux, et les prolongements vasculaires

et fibreux qui vont au péricrâne. Dans
l’adulte

,
le premier moyen disparait :

aussi l’adhérence est-elle bien moindre
au niveau des sutures que chez le fœtus.
— A la base du crâne

,
partout où il y a

des portions cartilagineuses, comme aux
apophyses clinoïdes, sur l’apophyse cris-

ta-galli, etc., l’adhérence de la dure-mère
est beaucoup plus grande chez le fœtus

que là où les os se sont déjà développés.

Sur toutes les sutures on fait la même
observation. Outre cela

,
il y a des points

que l’ossification n’a pas encore envahis,

et que remplissent alors des prolonge-
ments de la dure-mère : telle est la pro-
fonde excavation située au-dessous du ca-

nal vertical supérieur
;
tel est aussi l’ori-

fice
,
plus considérablement évasé que

par la suite, de l’aqueduc du vestibule,

etc Toutes ces circonstances unissent

tellement alors la dure-mère à la base du
crâne

,
qu’il est presque impossible de

les séparer. — Dans l’intérieur du canal

vertébral
,
cette membrane est libre com-

me par la suite
, complètement isolée des
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vertèbres ,
et étrangère par conséquent

à leur développement.—Quant à la struc-

ture de cette membrane
,
mince et trans-

parente dans les premiers temps
,

elle

n’offre aucune trace sensible de fibres.

Son organisation semble homogène dans

le crâne à celle de la couche supérieure,

dans laquelle les points osseux doivent

se développer. C’est vers l’époque de la

naissance qu’on commence à apercevoir

quelque disposition fibreuse, d’abord dans

la faux cérébrale
,
puis dans la tente du

cervelet, enfin à la surface de la totalité

de la membrane. Les fibres se prononcent
davantage au niveau des endroits ossi-

fiés
,
qu’au-dessous de ceux encore mem-

braneux
,
comme les fontanelles. — La

résistance de cette membrane est déjà

très-considérable alors
;
on la rompt avec

difficulté. J’ai eu occasion de l’irriter

souvent sur de très-jeunes animaux, dans

diverses expériences qui avaient un au-
tre but : elle ne m’a point paru plus sen-

sible que par la suite. — Les vaisseaux

qui passent par les sutures pour péné-

trer la dure-mère sont alors beaucoup

plus nombreux que dans les âges sui-

vants : de là
,
plus de sang épanché lors-

qu’on enlève la calotte du crâne. A la

surface interne des pariétaux, des tem-

poraux, du coronal, de l’occipital, etc.,

partout
,
en un mot

,
où la membrane est

appliquée sur une surface osseuse
,

ces

vaisseaux qu’on déchire fournissent aussi

un suintement plus marqué, mais jamais

très-sensible.

Telle est, à cette époque, l’extrême té-

nuité de l’arachnoïde, qu’il est presque
impossible de la suivre. La comparaison
d’une bulle de savon peut exprimer son

état dans les endroits où elle est libre par
ses deux faces. A la surface interne de la

dure-mère, elle est plus dense
;
on la sé-

pare même avec plus de facilité que dans
les âges suivants. Chez plusieurs sujets,

on en enlève, avec un peu de précaution,

des lambeaux assez considérables : quel-

quefois, comme chez l’adulte, quelques
fibres y restent alors attachées, mais on
l’en distingue facilement. — C’est sur-

tout chez les hydrocéphales
,
où l’épan-

chement est consécutif à une inflamma-
tion chronique de cette membrane, qu’on
la distingue avec une extrême facilité,

et sur le cerveau
,
et sur la dure-mère.

J’ai déjà vu plusieurs cas avec cette dis-

position
; mais je n'en connais point où

cette inflammation chronique se soit pro-
pagée jusque sur la membrane des ven-
tricules.—L’arachnojidç çst sensiblement

plus humectée de sérosité à cet âge que
dans le suivant. Sur plusieurs fœtus, on
en trouve un peu d’accumulée au bas des
ventricules latéraux du cerveau ; tandis

que, chez l’adulte, elle n’est jamais, dans
l’état ordinaire, que sous forme de rosée :

cette accumulation n’est pas cependant
constante.

A voir, d’une part, le volume propor-
tionnellement très - considérable des

troncs cérébraux, artériels et veineux ;

d’une autre part, le nombre des capillai-

res qui pénètrent la substance cérébrale,

et qu’on divise en l’incisant
,
nombre

bien plus grand que par la suite, on croi-

rait que la pie-mère
,
intermédiaire aux

unsetaux autres, doit être beaucoup plus

développée à proportion que les deux
membranes précédentes. Cependant elle

ne les surpasse point sous ce rapport ;

elle m’a paru même souvent moins rou-

ge que chez l'adulte, dans des sujets dont

les sinus étaient remplis d’une quantité

considérable de sang très-noir, fluide et

visqueux, comme il l’est toujours dans les

veines du fœtus. D’autres fois, la rou-

geur est assez sensible, car il y a des va-

riétés sous ce rapport ; ce qui me fait

croire que le genre de mort peut contri-

buer à l’état sous lequel se présente cette

membrane. — Ses prolongements inté-

rieurs, la toile choroïdienne
,
les plexus

choroïdes, sont proportionnés à elle : peu
gorgés de sang dans certains cas

,
ils le

sont plus dans d’autres. — Les gra-

nulations ne sont point sensibles
; elles

ne le deviennent que dans les âges sui-

vants.— J’ai dit que la membrane pro-

pre de la moelle vertébrale, quoique dé-

crite avec la pie-mère par les auteurs, en
est cependant très-distincte par sa résis-

tance, sa densité et sa nature intime. Cet-

te différence n’est pas moins frappante

chez le fœtus : tandis que les lames cel-

lulaires de la pie-mère sont chez lui à

peine sensibles
,
tant est grande leur té-

nuité, qu’elles se rompent avec une ex-

trême facilité, Fenveloppe de la moelle

est déjà très-résistante. Elle donne même
à ce prolongement médullaire une con-

sistance apparente très-marquée : il se

soutient de lui-même tant qu’il en est re-

vêtu
,
tandis qu’il s’affaisse et présente

une extrême mollesse dès que cette en-

veloppe est incisée. Cette densité de la

membrane propre de la moelle va tou-

jours en croissant de haut en bas. Elle

laisse, sous l’occipital ,
toute sa mollesse

au prolongement médullaire, et le rend

très-ferme à son extrémité renflée.— Le
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ligament dentelé est développé propor-
tionnellement à cette membrane.
Développement des diverses parties

de la masse encéphalique.— Le vo-
lume proportionnellement plus grand de
cette masse chez le fœtus porte spéciale-

ment sur la partie supérieure du cer-

veau, et sur toute cette substance corti-

cale et médullaire qui entoure les ven-
tricules, et qui extérieurement corres-

pond à la voûte du crâne. Les ventricu-
les eux-mêmes

,
et les éminences qu’ils

renferment sont bien aussi proportionnel-
lement plus prononcés que par la suite,

mais moins que cette convexité cérébrale.
Il en est demême de la protubérance et du
cervelet; en sorte que le rapport de gran-
deur entre eux et le cerveau n’est pas exac-
tement le même que par la suite : ils pa-
raissent plus petits à proportion. Ces
rapports de développement coïncident
avec ceux qu’on observe dans la cavité

osseuse du crâne. En effet
,
la base de

cavité est bien moins grande chez le fœ-
tus, comparativement aux âges suivants,

que la voûte
,
disposition qui peut tenir

à ce que celle-ci n’est qu’à moitié ossifiée,

tandis que l’autre est beaucoup plus

àvancée. —
- Quoi qu’il en soit, ce grand

développement de la partie supérieure

et convexe du cerveau ne suppose pas,

dans le fœtus et l’enfant, un développe-
ment proportionnel et correspondant des

fonctions cérébrales. En effet, cette par-
tie supérieure est bien moins liée que
l’inférieure, que le cervelet et la protu-
bérance à ces fonctions : aussi observez
que la plupart des crétins ont la tête

très - saillante en haut et très -aplatie

transversalement
,
comme le remarque

Fodéré. M. Pinel a aussi observé que,

dans plusieurs idiots
,
le diamètre per-

pendiculaire prédominait sensiblement

sur les autres, sur le transversal surtout;

ce qui annonce un excès du développe-
ment dans la partie supérieure du cer-

veau, dans cette portion corticale et mé-
dullaire moins liée que le reste de l’or-

gane à ses fonctions, qu’on a vues un
grand nomhre de fois se continuer avec
des plaies, des suppurations

,
des meur-

trissures, des déchirures, etc., intéres-

sant cette portion supérieure, tandis que
ces mêmes fonctions cessent dès que la

partie inférieure est altérée,— Tous ces

faits doivent être visiblement rappro-

chés du mode de développement du cer-

veau. Cependant il est à présumer que,

chez l’enfant, le volume de cet organe*

partout plus pronoiicé que par la suite*
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quoiqu’il y ait des différences dans ses di-

verses parties, influe sur la sensibilité

plus marquée et sur la motilité plus vive
qui sont l’apanage de cet âge. — Le tissu

cérébral diffère beaucoup chez le fœtus
de ce qu’il sera par la suite. Sa mollesse

est extrême dans les premiers mois, où il

appartient plutôt à la classe des fluides

qu’à celle des solides, sous le rapport de
la consistance

;
mais quand on considère

son intérieur, le grand nombre de vais-

seaux qu’il reçoit y annonce l’organïsa-

tion la plus prononcée. Je crois qu’il est

peu de parties où cette disposition vascu-
laire soit plus marquée. Quand on coupe
le cerveau par tranches, chaque coup de
scalpel intéresse une multitude de ces

vaisseaux, dont le sang s’écoule fréquem-
ment

,
tandis qu’ils n’offrent que des

stries rougeâtres chez l’adulte, stries bien
moins nombreuses. — Non - seulement,

comme je l’ai dit dans YAnatomie géné-
rale, les deux substances corticale et mé-
dullaire sont peu distinctes

,
à cause de

la couleur grisâtre ouplutôt rougeâtre de
la seconde, couleur due au grand nombre
de vaisseaux sanguins qui la parcourent

;

mais j’ai observé, sur plusieurs sujets,que
la première est sensiblement plus blanche
qu’elle. Une section faite aux lobes céré-

braux montre quelquefois sensiblement

une bordure blanchâtre correspondant
aux circonvolutions et anfractuosités di-

visées,bordure qui doit être un jour grisâ-

tre; d’autres fois la différence est peu sen-

sible entre ces deux substances.—Ce phé-
nomène est remarquable chez le fœtus,

non-seulement dans la partie supérieure
du cerveau

, mais encore partout où les

deux substances se trouvent entremêlées.
J’ai examiné exactement les corps striés,

les couches optiques
, les cornes d’Am-

mon, les éminences digitales
: point de

différence très-sensible dans leur appa-
rence extérieure. Là où la substance mé-
dullaire existe seule, comme dans le corps

calleux, la voûte à trois piliers, etc., elle

est rougeâtre comme partout ailleurs,

mais jamais blanche comme par la suite.

— La distinction entre ces deux substan-

ces est un peu plus marquée dans le

cervelet, où l’arbre de vie commence à

paraître
,
quoique encore très-confusé-

ment. La disposition marbrée de la pro-
tubérance, qui était nulle encore au sep-

tième ou huitième mois, commence à se

marquer un peuà l’époque de la naissance.

Je n’ai point trouvé a cette époque, et mê-
me un peu au-delà, la substance noirâ-

tre qui se trouve dans les prolongements
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antérieurs decetteprotubérance ; ce n’est

que lorsque ces prolongements ont déjà

une certaine consistance qu’elle com-
mence à se former.— Chez les fœtus que
j’ai eu occasion d’examiner à l’époque de

la naissance, et même un peu avant, j’ai

trouvé la substance grisâtre qui occupe

le milieu de la moelle vertébrale, déjà

très-sensible et très-distincte
,

surtout

vers le renflement inférieur de ce pro-

longement. — J’ai indiqué, dansl’^/m-
tomie générale, quelques détailssur l’ac-

tion des réactifs auxquels on soumet le

cerveau du fœtus, action un peu diffé-

rente dans ses résultats de celle qu’on
observe chez l’adulte.

§ II. Etat du cerveau dans les âges
suivants. — A mesure que l’on avance
en âge, le cerveau prend peu à peu des

caractères bien différents de ceux qu’il a

chez le fœtus et l’enfant. — La dure-
mère cesse d’avoir des connexions aussi

intimes par sa surface externe, à cause de
l’ossification successive de toutes les par-

ties delà cavité crânienne
; ce n’est plus

que sur les sutures qu’elle adhère beau-

coup : aussi plus celles-ci s’effacent par

les progrès de l’ossification, plus il est fa-

cile d’enlever sans résistance la calotte

du crâne. Chez le vieillard
,
on n’éprou-

ve aucune difficulté ; elle se détache au
moindre effort d’un levier placé entre les

bords de la section circulaire faite parla

scie ou par la pointe du marteau
,

tan-

dis que ce soulèvement est impossible

chez le fœtus. — Cette membrane s’ossi-

fie assez souvent, mais son ossification

n’est point, comme dans les artères
,
un

effet naturel de l’âge ;
elle arrive aussi

souvent chez l’adulte que chez le vieil-

lard. J’ai indiqué, à l’article de l’arach-

noïde
,
comment elle se forme et le siège

qu’elle occupe. —L’arachnoïde et la pie-

mère vont toujours en se prononçant da-

vantage. Cette dernière offre chez le

vieillard une rougeur qui contraste et

avec le peu de sang qu’on trouve dans

les sinus, à moins que le genre de mort

n’y en ait accumulé, et avec le petit nom-
bre de stries vasculaires de la substance

sen! internes*

médullaire. J’ai indiqué un contraste in-
verse chez le fœtus. — Les granulations

cérébrales ont aussi un développement
et surtout une densité qui suivent la rai-

son directe de l’âge.—A mesure que l’ac-

croissement se fait, la substance cérébrale
prend de plus en plus de la consistance

;

cependant elle conserve jusqu’à la quin-
zième ou seizième année une mollesse qui
fait que, jusqu’à cet âge, le cerveau est

très-peu propre aux dissections nécessai-

res à l’étude de cet organe. — Chez le

vieillard, la consistance cérébrale est

portée au plus haut degré. Lorsqu’on
l’examine à cet âge, comparativement à

ce qu'elle est chez le fœtus
,
on voit que

la différence est très-grande ; alors aussi

les vaisseaux sont sensiblement diminués

dans cette substance : il y pénètre une
quantité de sang proportionnellement

moindre, déplus de moitié, que chez le

fœtus. Diminution de vaisseaux et aug-
mentation de consistance, c’est donc un
double caractère essentiel à cet âge dans
le cerveau, qui est, à cause de cela, très-

favorable aux dissections. — Les deux
substances corticale et médullaire sont

alors caractérisées le plus possible. Les
nuances de la première sont marquées au
plus haut point dans la couche optique,

les corps striés, les cornes d’Ammon
,
et

dans cette portion delà partie inférieure

du ventricule moyen qui donne origine

à la tige pituitaire, etc., portion dont
l’aspect extérieur et même l’organisation

ne sont peint exactement les mêmes
qu’ailleurs. Ces nuances étaient absolu-

ment impossibles à saisir chez le fœtus,

où à peine distingue-t-on l’apparence gé-

nérale de la substance corticale de celle

de la médullaire, comme je l’ai dit. Pen-
dant l’accroissement

,
et chez l’adulte,

elles se sont successivement plus pro-
noncées. La substance corticale est sur-

tout plus grise et comme terne. — Je ne
m'étendrai pas plus long-temps sur le dé-

veloppement du cerveau
;
je renvoie aux

considérations que j’ai présentées sur ce

point dans lp Système nerveux de la vie

animale.

FIN DU PREMIER VOLUME.
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