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Bords. — Le bord inférieur se confond avec le bord inférieur du corps.
Le supériewr présente deux apophyses, séparées par une échancrure profonde,
3 bords minees, échancrure sygmoide (ressemblant & un sygmac); Fapophyse
antérieure (2) ou coronoide W est mince, triangulaire ; la postérieure ou
condyle (3), articulée avec le temporal, est une saillic oblongue dont le grand
axeest perpendjeunlaire au plan de la branche dn maxillaire ; il est supporté
par une portion plus étroite, col du condyle, excavé a sa partie interne et
antérienre pour I'insertion du muscle ptérygoidien externe. Le Lord postérieur
est mousse, arrondi ; Uantériewr forme une gouttiére, dont la lévre externe
tranchante se continue en haut avee le bord antérieur de I'apophyse coronoide,
en bas avee la ligne maxillaire externe, dont le bord interne effacé se perd en
haut sur la face interne de I'apophyse coronoide et en bas se prolonge dans la
lizne myloidienne.

L'angle de la médchoire, variable aux différents ages, est chez I'adulte de -

120 degrés en moyenne ; quelquefois il se rapproche de I'angle droit. 11 est

plus grand chez enfant et le vieillard.

Structure. — Cet os est parcourn par un canal, canal dentaire inférieur, qui com-
mence au niveau du trou dentaire; il est rapproché de la face interne de T'os et suit
la ligne myloidienne jusqu'au niveau de 1'incisive moyenne en se rétrécissant de plus en
plus ; au niveau de la deuxieme petite molaire il se met en communication avec l'extérieur
parun canal trés court et large aboutissant au trou mentonnier. Du canal dentaire par-
tent des canalicules secondaires, qui se rendent a chaque alvéole.

Articulations. — Le maxillaire inférienr s'articule avec les deux temporaux.

ARTICLE 1. — DU GRANE CONSIDERE DANS SON ENSEMBLE

Préparation. — Pour bien étudier le crane dans son ensemble, deux coupes sont néces-
saires: 1eume coupe transversale séparant la base de la voute: pour la praliquer, ilsuffit de
tendre ecirculairement antour du crane un fil passant.a 0,01 au-dessus de la bosse nasale
et 4 0m,01 au-dessus de la protubérance occipilale externe, et de suivre sur I'os, avec un
crayon, le contour du fil ; lascie n'aura qu'a parcourir le tracé pour donner une coupe régu-
liere ; 20 une coupe verlicale antéro-postérieure et médiane, conduite d'apres le méme pro-
cédd, en prenant la precaution d'incliner un peu le trait de la scie 4 gauche de la ligne
médiane, quand on arrive aux fosses nasales, pour éviter la cloison. A cetle double coupe.
qui peut élre faite sur le méme crane, on peut joindre: 1° une coupe transversale et verli-
cale passant par le milieu des fosses natases; 2° une coupe la‘érale anléro-postérieure pas-
sanl entre I'apophyse styloide et I'apophyse mastoide en dehors du trou oyale et séparant
du reste du crane I'apophyse mastoide, I'arcade zygomatique, I'écaille du temporal, la plus
grande partie des grandes ailes du sphénoide, I'os malaire, 'apophyse malaire du maxil-
laire superieur et la moitié externe de la cavilé orbilaire. Celte coupe permet de voir la
fosse ptérygo-maxillaire.

La distinetion du crine en crdne proprement dit et face est de la plus
haute importance physiologique A cause des fonctions différentes de ces deux
régions ; mais anatomigquement, il est impossible, an point de vue descriptif,
de les isoler complétement, toute la moitié antérieure de la base du erane étant
commune au erane et a la face.

Nous déerirons, dans le crane, sa conformation intérieure et sa conforma-
tion extérieure.

§I. — Conformation intérieure du créane

Pour étudier la conformation intérieure du crane, on le suppose divisé en

(1) De %opwvn, corneille, qui ressemble au bee d'une corneille.
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deux portions, appelées voiile et base, par un plan transversal passant par la
bosse nasale et par la protubérance occipitale externe,

I. VOUTE DU GRANE (fig. 11).

Elle présente, d’avant en arriére, les os frontal, pariétal, temporal, oncipi—
tal et les sutures : 1° fronto pariétale, transversale ; 2° sagittale ou inter—
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Fig. 11. — Coupe médiane el antéro-postéricure du erine et de la face ().

pariétale, & direction antéro-postérieure : 3° lambdoide, ou oceipito-pariétale
(en forme de lambda A ou de V ouvert en arriére); 4° temporo-pariétale, et
5° sphéno-pariétale (avec I'extrémité des graudes ailes).

On y trouve les détails de conformation suivants : 1° sur la ligne médiane
ot d’avant en arriére, le trou borgne, la gouttiére du sinus longitudinal avec
les trous pariétaux, les dépressions de Pacchioni et la protubérance occipitale
interne; 2° sur les parties latérales, les fosses frontales et les sillons arbo-
rescents de I'artére méningée moyenne (4), les fosses occipitales postérieures, et,
dans toute son étendue, des impressions digitales et des éminenees mamillaires.

(} 4) Frontal. — 2) Sinus frontal. — 3) Parietal. — 4) Sillons de lartére méningée moyenne. —
5) Oceipital. — 6) Protubérance oceipitale interne. — 7) Fosse r(_ ebelleuse, — 8) {E?miu.‘m du .‘?‘.‘mm
latéral. — 9) Sa prolongation dans le sinus longitudinal. — 10) Condyles de I'occipital. — ‘11‘) Trou
condylien antérieur. — 12) Face posterieure du rocher. — 13) Trou déchiré postérieur. — 44%) Conduit
auditif interne. — 15) Sinus petreux superieur. — 16) Sinus pétrenx ir Ur. | — 17) Dos de la s¢_~§l-_-
turcique. — 18) Selle turcique. — 19) Sinus sphénoidal. — 20) Aile interne de 1’:}]10;:1}_\'5{»71 te ygoide.
— 21) Trou sphéno-palatin. — 22) Cornet superieur. — 23) Cornel moyen. — 24} (_‘.omﬁ infe eur. —
25) Méat moyen et ouverture du sinus maxilla — 26) Apophyse montante du ma.\lJl]a\lr‘e superieur.
— 27) Apophyse palatine. — 28) Lame horizontale du palatin. — 29) Voite palatine. = 30) Epine
nasale antérieure et inférieure. — 31) Conduit incisif. — 32) Os nasal. — 33) Sillon du nerf ethmoidal.
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Fig. 12. — Base du crine, face interne ().

(‘) A. Partie antérieure. — B. Partie postérieure. — 1) Apophyse erista-galli. — 2) Trou borgne, —
3) Lame criblée. — 4) Eminences mamillaires. — 5) Apophyses d'Ingrassias. — 6) Apophyses elinoides
antérieures. — 7) Trou oplique. — 8) Selle turcique. — 9) Trou grand rond. — 10) Trou ovale. —
11) Trou petit rond. — 12) Trou déchiré antérieur. — 13) Sillons de artére méningée moyenne. —
14) Hiatus de Fallope. — 13) Trou occipital. — 16) Trou déchiré postérienr. — 17) Trou v:‘m-!_\"{il:n anté-

CEANE

IT. BASE DU GRAKE (fig. 12)

Laface interne de la base du erdne présente une partie centrale correspon-
dantaun sphénoide et formée par la selle turcique (8). De celle partie, comme
centre, partent quatre fosses triangulaires, dont les sommets se réunissent, au
niveau de la selle turcique et dont les bases curvillignes correspondent a la
circonférence cranienne, Le triangle antérieur correspond an front par sa base
¢t se trouve situésur un plan supérieur aux autres; il forme l'étage supérieur
de Ia base du crane et loge les lobes antérieurs du cerveau; 2° le triangle
postérieur, trés excavé et trés étendu, correspond par sa base curviligne
3 locciput, et loge le cervelet; il esl sur un plan inférieur par rapport aux
auires, ef constitue I'étage inféricur; 3° les deux autres triangles, situés sur
un plan infermédidire aux préeédents, qu'ils séparent, présentent, par leur
réunion, la forme d’un sablier, dont I'étranglement correspond a la selle tur—
cique et les extrémités évasées aux parties latérales du crame; ils forment
I’étace moyen dela base du crane. 1

A. Etage supériewr. — Il est séparé de 1'dtage moyen par la gonttiére
optique et le bord postérieur des petites ailes du sphénoide avee les apophyses
clinoides antérieures (8). Il est formé par la partie orbitaire du frontal, la
lame criblée de l'ethmoide et la partie antérieure du sphénoide; ces os sont
réunies par les sutures : 1° fronto-ethmoidale en forme de fer a cheval 4 ou-
verture postérienre ; 2° sphéno-ethmoidale, continuée de chaque c6té par 3° la
suture fronto-sphénoidale.

On y remarque d'avant en arriére: 1° sur la lignemédiane, le trou borgne
(2) et Vapophyse crista-galli (1) ; 2° sur les edtés, deux gouttiéres antéro-
postérieures profondes, avee les trous de la lame criblée(3), et en arriére les
dépressions olfactives; plus en dehors la saillie de la votite orbitaire du frontal
avec ses impressions digitales et ses éminences mamillaires (4).

B. If:"lczgc inoyen. — Séparé de 1’étage inférieur par le hord supérieur du
rocher et le dos de la selle, il est formé par le sphénoide (grandes ailes et
selle turcique) et par le temporal (écaille et face supérieure du rocher). Ony
rencontre les sutures sphéno-temporales entre le bord antérieur du rocher et
I'écaille du temporal, d'une part, et de 'autre entre le bord postérieur et I'ex-
trémité des grandes ailes. 2

Il présente, dans sa partie moyenne, la face supéricure du corps sphé.-
noide (gouttiére optique et trous optiques, selle turcique, dosde la selle avec
ses apophyses elinoides postérieures et ses échancrures latérales ) sur les
cotés, la fente sphénoidale, les gouttiéres caverneuses avec les apophyses
clinoides moyennes et le ¢row déchiré antérieur (12), orifice irrégulier, situé
au sommet du rocher, dans 'angle rentrant du corps et des grandes ailes du
sphénoide ; a sa partie postérieure s'ouvre le canal carotidien. Plus en dehors
on lrouve la face concave des grandes ailes avec les trous grand rond (9),
ovale (10) et petit rond (11); de ce dernier partent deux sillons qui se portent,
U'un en avant, 'autre en arriére, sur la face interne de I'écaille, sillons de
Partére méningée moyenne (13). En arriére cnfin, est la face supérieure du

ieur. — 15) Trou econdylien postérieur. — 19) Conduil auditif inferne. — 20) Gouttiére basilaire. —
1) Protubérance oecipitale interne. — 22) Créte occipitale interne. — 23) Gouttitre du sinus latéral.
— 24) Trou mastoidien. — 23) Gouttiere pétrense supérieure.
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rocher avec I'hiatus de Fallope (14) et 1'hiatus parallele du petit nerf pétreux
superficiel, la dépression dw nerf trijumeau, la fissure péirosquameuse et la
saillie du canal demi-cireulaire supérieur.

G. Etage inférieur de la base du crdne.— Formé par deux os, I'oceipital
et le temporal (face postérieure dn rocher et partie mastoidienne), il présente
Ja suture qui les réunit ; cette suture qui, dans sa moitié antérieure, se fait
par juxtaposition avec le rocher, dans sa moitié postérieure, par engrenement
avec la partie mastoidienne, offre a son milieu un orifice déchiqueté, trow dé-
chiré postérieur (18), qui résulte de la réunion d’échancrures correspondan-
tes des denx os ; ce trou, large, irrégulier, ordinairement inégal des deux
eolés du erane, est divisépar une créte osseuse en deux parties, une extérieure,
¢troite, triangulaire, Lautre postérieure, arrondie, golfe de la veine jugu-
luire. A la partie postérieure de ce trou aboutit une large gouttiére, goutticre
dw sinus latéral (23), qui se porte en dehors, puis en haut, puis en dedans,
cn sillonnant profondément la région mastoidienne du temporal, et arrive avec
celle du coté opposé, a la protubérance occipitale interne ; une d’entre elles,
ordinairement la droite, se continue avec la gouttiére du sinus longitudinal.

Cet étage postérieur présente en outre : 1° sur la ligne médiane, et d’avant
en arriére, le dos de la selle, la gouttiére basilaire avee les sinus pétreux in-
féricurs, le trou occipital avee l'orifice interne du trou condylien antérieur
(17), 1a créte occipitale interne et sa protubérance terminale ; 2° sur les cotés,
la face postérieure du rocher avee le conduit auditif interne et I'ouverture du
canal du vestibule, puis les fosses occipitales inférieures, séparées du rocher
par les gouttiéres latérales.

§II. — Conformation extérieure du crane

Au point de vue descriptif, on peut diviser le crane en cing régions : une
supérieure ou voute, devx latérales ou temporo-zygomatiques, une infé-
rieure on basilaire, une antéricure ou faciale. Aux régions latérales, anté-
rieure et inférieure, sont annexées des cavités anfractueuses qui méritent une
description spéeiale. L'os maxillaire inférieur étant isolé et formant a lui seulle
squelette de la machoire inférieure, il n’y aura pas & revenir sur sa deseription.

Il. FACE LATERALE OU TEMPORO- ZYGOMATIQUE (fig. 13).

Elle est limilée par une ligne qui suivrait les arcades orbitaires, la ligne
courbe temporale et la ligne demi-circulaire supérieure de I'oceipital. Elle est
constituée par le frontal, les pariétaux et I'occipital, réunis par les sutures
fronto-pariétale, sagittale et lambdoide ; de chaque coté de la suture sagittale
et un peun en arriére est le trou pariétal. En avant, on voit, sur la ligne mé-
diane, la trace de la suture bifrontale quelquefois persistante, et sur les c6tés
les saillies des bosses frontalgs et pariétales.

1. FACE SITER#PEREOY VOUTE CRANIENNE
Cette face est limitée en haut par la ligne courbe temporale (11) ; en avant
par les denx bords postérieurs de I'os malaire se réunissant pour former I'ar-
cade zygomatique, et par la tubérosité malaire du maxillaire supéricur ; en
arriére par U'apophyse mastoide, le bord inférieur du rocher et 'apophyse sty-
loide, 'épine du sphénoide et le bord postérieur de l'aile externe de I'apophyse
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avec le bord supérieur d’une arcade, arcade zygomatique (18), trés large, en
avant ot elleest formée par 1'os malaire, étroite en arriére ou elle est due a
I'apophyse sygomatique du temporal. Le bord inférieur de ceite arcade se ter-
mine en avant i I'angle inférieur de l'os malaire; en arriére il se recourbe en

ptérygoide. Les deux extrémités de la ligne courbe temporale se continuent

9
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Fic. 13. — Face lalérale du crdne 'k

dedans (racine transverse de I'apophyse zygomatique), et se réfiéchit ensuite
en avant pour se continuer avec une créte transversale existant sur la face
externe des grandes ailes du sphénoide (créte temporo -zygomatique). Cette
crétedivise cette face latérale en deux parties : une supérieure, plus large, plus
superficielle, fosse temporale (12) ; une inférieure, plusprofonde, qu'on pour-
rait aussi considérer comme appartenant i Ia base ducréne, fosse zygomatique.

() A. Face latérale du erdane: 1) Frontal. — 2) Osnasal, — 3) Maxillaire superieur. — 4) Epine
nasale antérieure et inférieure. — 2) Apophyse montante. — 6) Os malaire. — 7) Corps du maxillaire
inferienr. — 8) Branche du maxillaire inférieur. — 9) Condyle. —10) Pa étal. — 41) Ligne courbe
temporale. — 42) Fosse temporale, — 43) E iille du temporal. — 44) Surface temporale du frontal. —
15) Grandes ailes du sphénoide. — 16) Apophyse mastoide. — 47) Conduit auditif externe. — 18) Arcade
zygomatique. — 49) Occipital. — 20) Protubérance occipitale externe.

B. Gouttiére lacrymale : 1) Os nasal. — 2) Apophyse montante du maxillaire superieur. — 3) Bosse
nasale du frontal. — 4) Apophyze orbitaire externe. — 5) Os unguis. — 6) Face orbitaire du maxillaire
supérieur. — 7) Os malaire. — 8) Os planum de I'ethmoide. — 9) Gouttitre lacrymale. — 10} Sa lévre
antericure. — 11) Sa lévre postérieure. — 12) Orifice supérieur du eanal nasal. — 13) Suture de Tun-
guis et de I'apophyse montante. "— 1%) Tron sons-orhitaire.

Insertions musculaires. A, A’. Temporal. — B, B*. Masséler. — C. Auriculaire postérienr. — D. Sterno-
mastoidien, — E. Splénius, — F. Petit complesus. — G. Sourcilier. — H. Tendon direet de 'orbicu-
laire des paupieres. — I. Tendon réflechi. — J, K. O ulaire des paupieres. — L. Pyramidal. —
M. Releveur superficiel de I'aile du nez et de la lévre supérienre. — N. Releveur profond. — O. Petit
Zygomatique. — P. Grand zygomatique. — Q. Canin. — R. Transverse du nez. — S. Myrtiforme. —
T, T. Buccinateur. — V. Carré du menton. — V'. Triangulaire des levres.
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A. Fosse temporale. — Elle est formée d’arriére en avant, en haut, par le
pariétal et le frontal, en bas par I’écaille du temporal (13}, la partiesupérieure
des grandes ailes du sphénoide (15) et la face postérieure de 'os malaire. On
y trouve de haut en bas, les sutures: 1° fronto-pariétales ; 2° temporo et
sphéno-pariétales, sphéno et jugo-frontales ; 3° temporo-sphénoidale et sphéno-
jugale. Cette fosse, trés large, en rapport avec le développement du muscle
temporal, se termine enavant par une gouttiére verticale formée par 1'os ma -
laire, ¢t en bas et en arriére parune gouttiére oblique creusée sur la racine de
'arcade zygomatique et servant au glissement du muscle.

B. Région sygomatique. — Llle est constituée, d’arriére en avant, par le
temporal, le sphénoide, une pelite partie du palatin, le maxillaire supérieur et
une petite portion de la face postérieure de l'os malaire. On y remarque les
sutures temporo-sphénoidales (entre 1'angle rentrant du temporal et la grande
aile du sphénoide), ptérygo-palatine, palatino-maxillaire et maxillo-jugale.
Cette région est divisée par la racine transverse de P'arcade zygomatique en
deux parties, une postérieure ou glénoidienne, une antérieure ou fosse zygo-
matique. :

{° La partie postérieure présente le conduit auditif externe et la cavité glé-
noide avec la seissure de Glaser.

20 La fosse sygomaligue et irés incompléte et n'a que quatre parois : 1° la
superieure estformée par la partie de la grande aile du sphénoide située au-
dessous de la eréte temporo-zygomatique et offre en arriére les trous ovales et
petit rond ; 2° I'interne estformée par I'aile externe de I'apophyse ptérygoide
et complétée en bas et en avant par I'apophyse pyramidale du palatin;3°'an -
térieure est constituée par la tubérosité maxillaire du maxillaire supérieur ;
elle est convexe en dedans et concave en dehors, ou elle se continue sans ligne
de démarcation avec la face postérieure de I'os malaire ; elle est séparée en
haut des grandes ailes du sphénoide par une fente, fente sphéno-mawiliaire,
qui conduit dans I'angle inférieur et externe de la cavité orbitaire ; 4° la paroi
externe est formée simplement par la face inferne de 'arcade zygomatique ;
mais quand le maxillaire inférieur est en position, elle est complétée par laface
interne de sa branche montante. Les parois postérieure et inférieure man-
quent. A la réunion de la paroi interne et de la paroi antérieure se frouve une
fente verticale assez large, conduisant dans une arriére cavité (arriére cavité
de la fosse zygomatique, fosse ptérygo-maxillaire, fosse sphéno-maszil-
laire). Celte fosse ptérygo-maxillaire, ouverte en dehors du edté de la fosse
zygomatique, en avant et en haut du ¢6té de Ja fente sphéno-maxillaire, est li-
mitée en avant parla tubérosité maxillaire, en arriére par la partie antérieure
de I'apophyse ptérygoide, en dedans par la lame verticale du palatin. Cing
trousou canaux osseux y aboutissent : 1° un en dedans et en haut, trow spheno~
palatin, civculaire, formé par le bord supérieur échanerédu palatin et le sphé-
noide ; 2° un inférieur, canal palatin postéricur, dirigé verticalement en bas
et allant Souvrir 4 la partie postérieure et externe de la voite palatine ; trois
postérieurs qui sont de dedans en dehors; 3° le canal ptérygo-palatin ; 4° le
canal vidien ou ptérygoidien, et 5° le trou grand rond.

111. BASE DU CRANE (fig. 14)-

Elle se compose de trois régions situées dans des plans différents : 1° une
région postérieure, large, triangulaire, formée par toute la partie de 'occi-

CRANE

B2y
Fic. 44. — Base dw erane: face inférieure (')

‘) 4) Voiite palatine. — 2) Incisives. — 3) Cz . — 4) Petites molaires. — 3) Grosses molaires.
6) Canal incisif. — 7) Suture de I'os intermaxillaire. — §) Sillon palatin postérieur. — 9) Lame hori-
zontale du palatin. — 10) Canal palatin postérienr. — 41) Grandes ailes du sphénoide. — 42) Fosse
ptérygoide. — 43) Aile interne de l'apophyse ptérygoide. — 14) Crochet de Paile interne. — 15) Aile
externe. — 16) Fossette scaphoide. — 17) Epine du sphénoide. — 18) Trou ovale, — 19) Trou petit rond.
— 20) Face postérieure de ’os malaire. — 24) Arcade zygomatiqgue. — 22) Créte temporo-zygomati-

BEAUNIS ET BoucHARD. i 2
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pital sous-jacente a la ligne courbe supérieure et par la face inférieure du
rocher ; 2° une portion verticale présentant l'ouverture postérieure des fosses
nasales, et sur les cotés les apophyses ptérygoides; 5° une partie antérieure
horizontale ou vofte palatine.

A. Région postérieure. — Blle est limitée par la ligne courbe supérieure
(46), le bord postérieur de I'apophyse mastoide (26), I'apophyse vaginale (2¢)
et le bord inférieur du rocher, el en avant par la trace de la soudure transver-
sale de la partie basilaire de l'occipital (88) et du corps du sphénoide. Elle
comprend toute la partie de I'occipital sous-jacente ala ligne courbe supérieure,
une petite portion de la région mastoidienne du temporal et la face inférieure
du rocher. Elle ne présente que les sutures occipito-temporales, car la suture
oceipito-sphénoidale disparait habituellement chez I'adulte par la soudure de:
deux os. En avant de I'apophyse jugulaire (41), la suture pétro-occipitale offr.
deux caractéres remarquables : les os sont simplement juxtaposés et forment
en arriére, par 'accolement d’échancrures correspondantes, une large ouver -
ture, frow déchiré postérieur (40), divisée habituellement par une lamelle de
séparation en deux ouvertures secondaires, 1'une postéro-externe, plus large,
ayant la forme d'une dilatation globuleuse, golfe de la veine jugulaire, lautr:
antéro-interne, plus étroite, irréguliére; il est rare queles trous déchirés pos-
térieurs aient le méme aspect et la méme grandeur A droite et a gauche. Plus
en avant, lesommet du rocher intercepte, avee ’angle rentrant constitué par
P'occipital et le sphénoide, un nouvel orificetriangulaire plus irrégulier, frou
déchiré antériewr (39), au niveau duquel débouche, en arriére, lextrémité

. ) q 3 5e
antérieure du canal carotidien. (Pour les faces inférieures de I'occipital et du
rocher, je renvoied la description spéciale de ces 0s.)

B. Région moyenne. — Elle estdans un plan 4 peu prés vertical, avec une
légére obliquité en avant et en bas. Ony remarque, au milieu, I'ouverture
postérieure des fosses nasales, et sur les cotés, les fosses ptérygoides.

Les fosses ptérygoides(12) sont forméespar I’apophyse ptérygoide du sphé-
noide, et complétées par Papophysepyramidale du palatin. Profondes et larges
en bas, elles sont étroites en haut, on se trouve, en dehors de la base de l'aile
interne, une petite fossette, ossette scaphoide (16), pour linsertion du péri-
staphylin externe ; plus en dehors est une petite gouttiére située en arriere des
trous ovale et petit rond, sur les grandes ailes, ct se dirigeant vers 'angle ren—
trant du temporal pour se continuer avec la partie antérieure du canal mus-
culo-tubaire du rocher ; cectte gouttiére loge la partie cartilagineuse de I
trompe d’Bustache. La fosse ptérygoide est limitée en dehors parle bord pos -
térieur déchiqueté de laile externe, qui, plus large que U'interne, se déjette for-
que. — 23) Fente sphéno-maxillaire. — 24) Vomer. — 25) Gonduit ptérygo-palatine — £6) Apophyse
mastoide. — 27) Rainure digastrique. — 28) Apophyse styloide. — 29) Apophyse va inale. — 30) Face
inférieure du rocher. — 31) Ganal carotidien. — 32) Trou stylo-mastoidien. — 33) Conduit auditif
externe. — 34) Cavité glénoide. — 35) Scissure de Glaser. — 36) Tubercule de la racine de Vapophyse
zygomatique. — 37) Occipital. —"38) Apophyse basilaire. — 39) Trou déchiré antérieur. — 40) Trou
déchire postérieur. — 41) Apophyse jugulaire. — 42) Condyles de Poccipital. — 43) Trou condylien
postérieur. — 44) Protubérance occipitale externe. — 45) Créte occipitale externe. — 46) Ligne demi-
circulaire supérieure. — 47) Ligne demi-cireulaire inférieure. — 78) Trou oeeipital.

Insertions musculai — A. Azygos de la luette. — B. Constricteur supérieur du pharynx. —
C. Ptérygoidien interne. — D. Ptéerygoudien externc. — E. Péeristaphylin externe. — F, I’ Masséter.
— G. Temporal. — H. Grand droit antérieur de la tete. — 1. Petit droit anterieur de la téte. — J Pe-
ristaphylin interne. — K. Stylo-pharyngien. — L. Stylo hyoidien. — M, M’, Sterno-mastoidien. —
N, N'. Splénius. — 0. Petit complexus. — P. Digasirique. — Q. Droit latéral. — R. Petit oblique. —
S. Grand droit postérieur de la téte. — T. Petil droit postérieur. — U. Grand complexus. — V, V& Tra-
peze. — X, X', Occipital.
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tement en dehors; en dedans, parle bord postérieur de 'aile interne, qui pré-
sente en hautune échancrare correspondant au passage de la trompe, en bas le
crochet de réfiexion du tendon du péristaphylin externe.

I ouverture postérieure des fosses nasales sera d-crite avec les cavités de la
face.

G, Région antérieure on voitte palatine. — Elle sera décrite avece la ca-
vité buccale.

IV. REGION ANTERIEURE 0OU FACIALE (fig. 15)

Elle est formée par la partie inférieure du frontal, les os nasaux, les maxil-
laires supérieurs, les malaires et le maxillaire inférieur et présente les sutures
fronto-nasale, fronto-maxillaire et fronto-malaire, internasale, naso-maxil-
laire, maxillo-malaire et intermaxillaire. Large dans sa moitié supdrieure, elle
se termine de chaque e6té par une saillie prononcée, saillie de la pommette, et
se rétréeit dans ses deux tiers inférieurs, au nivean des méchoires. Elle offre
les ouvertures antéricures de qualre cavités, deux supérieures symétriques,
cavités arbitaires, une médiane, ouwverture antéricure des fosses nasales,
une inférieure transversale, susceptible d’étre complétement fermée par le rap-
prochement des machoires, et donnant aceés dans la cavité buccale.

Chacune de ces cavités doit étre 1'objet d'une description spéciale.

1° Cavités orbitaire

Elles ont la forme de pyramides quadrangulaires, dont la base ou ouverture
antérieure rezarde un peu en bas, de fagon que leurs axes prolongés en arriére
se couperaient 2 005 environ en avant de la protubérance occipitale interne.

Elles ont quatre parois, quatre angles, une base ou ouverture orhitaire et un
sommet.

A. Paroi supérieure ou voilte orbitaire. — Trés mince, elle est formée en
avant par le frontal, en arriére par les petites ailes du sphénoide ; ces os sont
réunis par la suture fronto-sphénoidale. Elle a une concavité fortement pro-
noncée surtout en dehors pour la glande lacrymale, fossetie lacrymale.

B. Paroi inférieure ou plancher. — Blle est constitué d'avant en artiére
par une petite portion del’os malaire, la face supérieure du maxillaire supérieur
c:t la facette orbitaire du palatin et présente les sutures correspondantes;plane,
fortement inclinée en bas et en dehors, elle est traversée d’arriére en avant
par une gouttiére, gouttiére sous-orbitaire, continuée par un canal, canal sous-
orbitaire, dont la trace est indiquée par une fissure de los ; elle sépare 1'orbite
du sinus maxillaire.

C. Paroi interne (fig. 13, B). — Elle est formée d'avant en arriére par
llapollg'se montante du maxillaire supérieur (2), Fanguis (3), I'os planum de
l_ethmul‘de (8) et une petite portion du sphénoide réunis par trois sutures, ver-
ticales. Un peu convexe, & peu prés paralléle au plan médian, elle offre en
avant la gouttiére lacrymale (9), limitée-par deux bords saillants appartenant
A Papophyse montante du maxillaire supérieur et l'unguis (10 et 11), et con-
tinue en bas avec le canal nasal (12). Le point ou le bord postérieur de 'apo-
physe montante touche a la fois le frontal et 'unguis porte en eraniométrie le
nom de dacryon.




