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silaire 'occupe la partic médiane de cette zone. En dehors
de cette apophyse on trouve: 1o le trou déchire postérieur,

higtus ocelpilo-pétreur ( Chauss. ), trou lavge en arritre, étroit

en avant, plus ouvert, en général, a droite qu'a gauche, suh-
divisé en deux parties par une lame osseuse, irréguliere , qui
appartient le plus souvent an rocher, plus ravement a Loc-
cipital ; et desting 4 la transmission d'organes fort importans(j;

2* la face inférieure du rocher , Vorifice inférieur du canal

carotidien et les inégalités placées au devant delui; 3° le trow
déchiré antérieur, hiatus sphéno-pétrewxr ( Chauss.} , trou plus
irvégulier que le postéricur, auniveau duquel se termine le canal

carotidien, et bouché dans I'état frais par une lame cartilagi-"
neuse ; 4o la cavité glénoide; la félure du Glaser qui sépares =

celle-ci en deux parties, et la racine transverse de Fapophyse
zygomatique , (condyle di temporal).
La zéne faciale ou antérieure est confondue avecela face

sur unc téte entiere. Cette zone sera nécessairement etadiee |

avec les cavités qui résultent: de 'union du crine et de'la
face , a Voccasion dela téte en général. Quiil suffise de dire
maintenant , qu’elle est formée sur la ligne médiane , parle

corps du sphénoide, par Uethmoide, et quelle offre latéra=

Iement les apophyses ptérygoides , les ailes du sphénoide; Tes
trous petit rond , oval, grand rond, optique, la fente sphé-
noidale et les surfaces orbitaires dufrontal: ;

30 Les regions latérales du crane s’étendent d’ayant enar-
riere;de Vapophyseorbitaire externea ’apophyse mastoide,etde
haut en bas, de la_ligne courbe temporale au conduitaunditif
externe inciusivement. Ges faces sontspécialement forméesparle
temporal, parla grande aile du sphénoide et parune petite por-
tion du frontal et du paviétal. On y tronve d’avant en arriére;
1° la fosse temporale , fesse un pen incompléte sur le crane et
qui sera décrite A l'occasion de latéte en général ; 2° Papophyse
zygomatique ; 9° le conduit aunditif externe 5 4 Papophyse
mastoide et le tron mastoidien,

Surface intéricure. A Vintérieur, le crine présente une vaste
4 3 P

cavité pourdes centres nesveux fort importans. Des donnéessur.

les dimensions de la cavité crdnienne offrent tn haut degré

(1) Laveine jugulaire interne, en arriere, les nerfs pneumo-gastrique,
glosso-pharyngien et spinal ; en avant,
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d’intéret; or, son diamétre antéro-postérieur, fronlo - occipital ,
mené du tron horgne a la protubérance occipitale . interne,
offre environ cinq pouces ; son diamétre transverse, temporal,
mené de la base de I'un des rochers au point semblable du

: : AT i ;
cOté opposé , présente quatre pouces Six lignes’ d’étendne;

tandis que lc diamétre vertical , occipito-pariétal , mené du
milien de la suture des deux pariétaux, ala partie antérieure du
trou occipital, 1'a que quatre pouces trois lignes. Ajoutons que,
suivant Uobservation de Bichat, ces trois diametres se ren-
contrent au miveau du trou occipital , de telle sorte que ce
point, vers lequel se réunissent les masses principales du cen-

" {re nerveux cramien , est précisément celui dans lequel le
crine présente le plus de capacité.

La face interne du crane est parsemée, dans tous ses poins ,
d’impressions digitales et d’éminences marmillaires. Ellz offre

également des sillons et des gouttieres vasculaires.

Les tmpressions digitales el les éminences mamillaires de
Pintérieur du crine ont ét€ considerées par Bichat, comme peu
en harmonie avec les saillies et Ies enfoncemens de la surface
du cerveau. Cette proposition est une erreur échappée a notre
illustre anatomiste; il y a, au centraire, un rapport parfait
entre les nnes et les autres. Non seulement; a priord, on conce-
vrait: difficilement -qu’il n’en fit point ainsi, nais encore
Pobservation directe etablit ce fait de la mamere Ja plus po-
sitive: ? :

Les sillons vasculaires de Pintérieur du crane, sillons des-
tinés & des arteres, se réunissent, pour la plupart, vers le
tronc de la nervure dela feuille de figuier. Or, cette nervure,
que je n’ai considérce encore gue relativement: au parietal,
dépasse les limites de cet os, se continue sur le spheénoide, et
va s¢ terminer au trou petit rond ou splhéno-cpineuz.

Les goutticres de Vintérieurdu crine,destinées a loger des or-
ganes veineux, fornentun senl et méme systeme, commnie les sil—
lons; et toutes elles aboutissent,en définitive,au trou déchiré pos-
térieur. On en compte nenf, savoir : unelongitudinale supérieure,
deus latérales, deux caverneuses et qualre pétrées.

La gouttiére longitudinale supéricure s'étend, sur la ligne mé—
diane , depuisla créte frontale interne jusqu’a la protubérance
occipitale interne. Tracée d’abord sur le frontal, elle appartient
ensuite aux deux parictaux, desquels elle recoit le trou pariétal, -

et vient se terminer sur le licu indigué de Voccipital, en se
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continuant cuelquefois a droite et a gauche, 1¢ plus souvent -

a droite, seulement, avec la gouttiére latérale (1).

La gouttiere flatérale, a son tour, commence ,de cliaque
€0i€; & la protubérance occipitzle interne et se termine an
trou déchire postérieur, aprés avoir déerit sur Poecipital, sue

3

¥
lant;.t, postericnr et infériemr da panetal.,sm‘ e tepiporal et

h iz £ . - ¥ - ¢
sur l'oceipital ane seconde fois, up ave de cercle, dait la con=

e o Tods ; : s
cavité regarde en dedans et un peu en arridre , et aprés avoit
recu dans son trajet les trous mastoidien et condylien poss
térieur 4

Les gouttitres cavernemses tracées sur les eotds du corps
du sphénoide, cornmencent sous Papophyse clinoide antérienre, -
et Se terminent, eh arriere; en se continuant avecles pouttiéres |

pétrées.

Les gouttieres pétrées , au nombre de quatre, deux de chaque
c0t¢ distinguees en supérieure et infericure, se terminent dans

la gouttitre latérale correspondante. La supérieure est tracée sur
l i g
e bord postérieur et supdrieur durocher. Llinféricace appar-—

tientaiafois,aubord infésicar durocheret A Uapopbysebasilaive.

ST ; : : : ! g
Quei qu’il en soit des saillies et des dépressions de la face in=
terne da crdne , leurs rapports avec la snrface extéricure de
A o T, - . .

cette boite osseuse ont ete diversement COMPrIS & eEUX—CLL,

Gail et ses éléves,. ont posé en principe , que toute saillie exté=

: 1';;-_-Llw'c du crine estreprésentée a Uintérienr par une cavitg, et 8
reciprogquenent; ceux-la ont assuré quiiln’y a aucune corres=
pondanceentreles unesetles autres. Cosdenx doctrines extremes, .

A or A : . . 1

également exclusives , sont ¢galement entachées d’erveut; ear,
1 A e 1 13- 3 47 en

dlun c6té, beaucoup de saillies extérienres, arcades sureilicrés,

protubérance occipilale cxlerne ; nie sont pas representées par

des cavilés , on mnéme sont opposées i des saillies interieures ;
5 2 iy P -
et de Pauire, certaines protubérances, les bosses frantales,

A o 2t o y 9 1 % T, 3 4
parictales | eic. s sontla tradaction exacte d'enfoncetnens inté=

2 R Bt . 1
Tieurs corresponaans, fosses froatales; pariétales , ete.

(1) & la facylid, il existe un crinc sur loguel celte goutlicre ¢st bifide an
5 ni\'cf:m de Foccipital: deux de ses divisions se continnent , 4 droite eta
gauche, avee les goulticres latérales ; tandis que la troisiéme descend &
gauuhu (%c. la erite oeeipilale interne jusquan tron ceeipital, vers lequel
elle se diévie en dehers poar se réuniv 4 la gouttitre latérale gauche, pres
du trou déchire postérienr. :

il
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D reste, la surface interne du crane présente deux régions
Jistinctes , lavoiite et la base, régions que Von peut séparer
Fune dé Laulre; & la faveur Jd’une section faite horizontalement
de la bosse nasaled la protubérance occipitale externe.

Considerée a Vintérieur, la vodfe du crane répondapeu presa
la région supérieurc de laface externe de cetle cavité. Sur la
ligne médianc , elle présente la ‘créte frontale interne , la gout-
tiere longitadinale’ supérvicure, I'union des deux parietaux et
Ja face interne du trou parviétal ; sur les cdlés, on y rencontre
les fosses frontales, pariétales , oceipitales superieures , et
Punion des pariétaux avec le frontal, en avant; avec Poceipital,
€N arriere. ! ;

La base du crine est bien plus compliquée que la voute.
Sa surface est irréguliere , et formée par la réunion de trois
plans disposes enamphithédtre, de telle fagon que Pantérieur est
ples élevé que le moyen , et celui-ci plus que le postéricur.

Le plan antérieur de la base du crane est formé par I’eth-
moide, par le sphénoide, au iilieu, et par le frontal, sur les
c6tés. Onle subdiviscen trols parties secondaires, oG fosses s une
moyenne et deux latérales: La fosse moyenne présente le trou

fronto-ethmoidal, 1°apqph;,-’se' crisfa~galli, les gouttibres olfacti-

ves; gouttieres percdes par les trous olfactifs,par une _fcntc ante-
rieure différente de ces trous , et par Vorifice interne des trous
orbitaires internes. Les fosses latérales abondent en impres-—
sions digitales, et en éminences mamillaires trés prononcées ;
clles répondent a la votite de Forbite. - ;

Le plan moyen de la hase du crine est formé par lesphé -
noide et parles temperaux. Gommele préccdent, il est divisé en
trois fosses. La fosse moyenne; sus-sphénoidale, presente laselle
turcique , les apophyses clinoides antérieures et posterieures,
la pitee guadnilatere du sphénoide qui supporte ces derniéres
et les gouttitres caverneuses, Les fosses latérales, temporales
internes, sont un peu déprimées au dessous du mniveau dela
moyenne ; elles offrent la fente sphénoidale, les trous maxil-
laive supérieur , maxillaive inféricnr , sphéno-epinenx, le trou
déchivé antérieur, la fin de la nervure de Ia fenille de figuier
prés du trou sphéno-épineux , 1’111atus—fallbpii , le petit sillon
quiprécéde cet biatus ; ct enfin, la dépression qui caractérise
la pointe durocher supéricurement. Bu reste , le plan moyen
de la base du crine est séparé de Pantérieur par le bord
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postérieur des apophyses d’Ingrassias, et du postérieur, parle
bord supérieur.des deux rochers;et par la gouttiere petrée supé. =

rieure qui est tracée sur ce bord.

Le plan postérieur de fa base du crane est formeé par Poeei-

-pital et par les temporaux. Sur la ligne mediane, il présente [a

" gouttitre basilaire, le trou occipital, la créte etla protubérance
occipitales internes. Sur les cOtés, on y rencontre la gouttiere
pétrée inférienre, le trou déchiré postévieur, le conduit auditif
interne, la fosse occipitaleinférienre, etla gouttire latérale qui’

limite celle-ci supérieurement et en dehors.

Structure. Ce qui a été dit précédemment , dans la desérip- il

tion particuliere desos du crane, permet de conceyoir cette as-
" sertion des modernes anatomistes, 4 savoir que le crane est un

prolongement, unc sorte d’épanouissement de la colonne verté~

brale; ou en d’autres termes, qu'il est formé de pisces analogues

aux vertebres, picces placées a la hase,et dont 'anneauanraitété
augmenté par des os supplémentaires surajoutésa la votite de *
cette partie. Dans un ouvrage de la nature de celui-ci, il *
suffira de rappeler , pour établir cette analogie, la structire

spongieuse du corps de occipital, du sphénoide, etle dévelop-

pement par trois points , de Loccipital , des spheénoides anté- =

rieur, postérieur et méme de I'ethmoide (1.

Quant aux détails propres a faire préciser le nombre des vei-i

tébres craniennés, je dois les passer sous silence, dun céte,
parce que les anatomistesne sontpas parfaitementd’accord a cet

ézard ; et de I'autre , parce qu'il nous importait uniquement -

de rcconnaitre le principe de composition du. crine que jai

pos€ en commencant. Toutefols, je ne quitterai pas ce sujet,
sans faire remarquer que M. le professeur Dumeéril (2) est

un des premiers qui aient fecondé cette idée; il a compare le

crine & une grosse vertebre, dont le corpsserait représentd par:
Fapophyse basilaire , par l¢ corps du sphénoide, et de la sorte, =

il a réellement I'honneur d’avoir posé les bases de la théarie

des analogues, pour ce qui regarde la téte, au moins ; cav s7il est

possible de décomposer le crinc enune série de vertébres, il est

(1) Le périoste extérieur des os du crine se continue de Pun# Pautre 'de
es 0s , il a regu le nom de pericrane.Le crine n'a pas de périosle interng
a proprement parler : la dure-mére le tapisse en dedans; mais elle ne rem
plit quimparfaitement le role de périoste, comme je Ie dirai par la suite,

(2} Magasin encyclopédique , tom; 11 , 1808.
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évident que lui-méme doit ayoir la plus grande analogic avec

an de ces os. - Rien, eneffet, ne ressemble ‘a4 une vertebre,

comme une region toute entiére dela colonne vertébrale.
Développement. Dansles premiers mois de lagrossesse, lecrine -

" est tresvolumineux; A lui seul il forme la téte presque toute en-

fiere , et celleci représente’un des renflemens principaux de
Vembryon. A la naissance , le crane cst encore mou, et fort pen
Lvanceé dans son ossification vers la youte; tandis qu’il est pres-
que achevé , sous ce rapport, a la base. La votite du  crine

conserve long-temps apres la naissance , jusqua un an et

méeme plus, des intervalles membraneux, les fontanelles, qui
attestent la lenteur de sa formation osseuse. :

Mais de ce que la base du crine a plus promptement que
la voute achevé sa formation osseuse, il n’en faut pas conclures

“avec Bichat,que ossification du crine commence parcette partie;
Tinverse a lieu, aw contraire, comme Meckel I'a dircctément ob-

serve. Il ne faut pas croire non plus gue le dépot de la matiere
calcaire se fasse avec plus d’activité 4 la base qu'a la voiite,
comme le pensent quelques personnes ; la nature asatisfait effec-
tivement, d’une autre maniére, 2 la nécessité dela complete

formation de la base du crane(1),en y accumulant une foule de

points ossenx, et les placant dans uee telle position l'e'(:iproqu_e,r
qu’ils n'cussent 4 s’accroitre que d’une ‘trés petite quantite
pour arriver au point de contact. Que 'on se rappelle a cet égard
ce qui a été dit dans les détails, et I'on comprendra toute Pexac-

titude de cette remarque: dans la base du erane, le splicnoide

présente a lui seul au moins dix points d’ossification plus que
le frontal , les pariétaux et la partic supéricure de Poccipital,
plus, par conséquent, qu’on n’en trouve dansla voute toute en—
ticre. ' .

Les espaces membraneux de la voite du crine, les fonia-

- nclles, sont une conséquence naturelle du mode & ossification

des os de cette voiite. Ces os, en effet , sc forment par des points
centraux , d’ou procédent des rayons qui se propagent avec
une égale intensité vers la circonférence; mais comme lesangles
des 0s quadrilateres de la voiite du trine sont bien plus €loignés
du centre que les bords eax-mémes, il enrésnlte queles rayons

(1) Cetlec nécessité se deduit’ de la grande imporiance des parties inf¢-
tieures du cerveau , et de la protection eflicace dont elles ont besoin, au
moment de 'accouchement, pour ne pas éire mortgllement affectées,
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osseux n’y parviennent que tard, et que jusque la ces points

restent inachevés.
Les fontanelles sont au nombre de six, deux médianes et qua-
tre latérales, quitoutes correspondent aux angles des pariétauy
Les deux fontanelles médianes, distingtices en anlerieuretten
posiérieure, ‘ou en fronto-pariétale et en occipilo-pariétale, Sont
placées vers les angles supérieurs des parictaux. La premitre,

quadrilatére formee par les deux pariétanx et par les deux pitees |

séparées du frontal, se trouve quelquefois fermée par oswor-!
mien que j’ai nommé frontactal. La seconde , triangulaire, es
formée par les deux pariétaux; et par Vangle supérieur tron

qué de Poccipital 3 clest dans son. lien quese développe l'os =

épactal de Fischer.

Les quatre fontanclles latérales sont paires et symétrique--

ment disposées. L’antéricure, temporale; occupe le point vers
lequel se rencontrent le sommet de la grandeaile du sphiénaide

et Pangle antérieur et inférieur du pariétal; elle est alopgdeets

A peu prés quadrilatére. La postérieure ; mastoidienne,, de forme s
r & r ’ S £ s £4% 5 P ¥ .. i

peu déterminée ; est platée entre: Vangle nférieur posterieni |

du pariétal et la végion mastoidienne du temporal.
Les fontanelles latérales sont les moins grandes, les moins
constantes sous le rapport de la forme;les moins importantes,

et celles quidisparaissentle plus promptement. Pavmi les for- =8
tanelles médianes , la postéricure . s'efface la . premiéres s
tandis quon trouve quelquefois des traces de l'autre jusqrds

deux ou trois ans. .

Farictés: Lie crine des enfans est remarquable par sa ron- I8
deur; Paplatissernent (ransversal que cette cavite présente’;
1 | P
chez Fadulte, ne se prononce bien gu'aprés la pubertd.

Le crane offre un volume absolu, qui va croissant. depuis la 8
naissance jusque vers Iage adulte; niaisle volume relatif decette 58

partic décroit, an contraire, dans la méme. proportion.
Chez le vieillard, ainsi que M. Ribes Ua chservé, le crinese
rétréeit un peu ; surtout en avant; les os qui le composent s~

bissent une sorte d’atrophie, soit générale, soit partielle, guids
bon droit on aappelée senile, et guirésulte: de la résorption dit 8
diploé , et de Vaflaissemient de la table: externe des os yers| &

Pinterne. En méme temps, les sinus frontaux s'étendent de plus
en plus , dépassent méme, par fois, les limites du frontal;
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ot cotte double circonsiance, de laguelle résultent la saillie de
la partie inférieure du front et Paffaissement de la partie
supérieure ducrine, donne au front des vieillards une obliquité
quiil n’avait pas dans les premiers ages de la vie.

Lextrémité antérieure du crine est moins développée, rela-
tivement a la postérienre, chez la femme que chez Uhomme.

Les principaux vices de conformation du crane consistent
en une absence compléte de ses parties supérieure etlatérales,
la base persistant; ou bien en un simple défaut de rénnion
des pieces Tatérales dela voiite, dans une partie plus o moins
étendue. Le premier état constitue V'acrdnie, ; le second ap-
partient a 'anencéphalic des autenis.

Le crine présente encore de nombreuses variétes de races et
@individus, dont il suffit. d’indiquer ici l'existence , et que l'on

trouvera longuement exposées dans les ouvrages d’histoire na-

turelle et d'anatomie coinparée (1). : _
Craniométrie(=). Des motifs divers,surtont le désir de connaitre
la capacité crinienne, le volume de Yencéphale , et méme la
prétention d’estimer jusqu’a un certain point le degré d’intelli-
gence de chaque individu, ont fait imaginer dés long-temps plu-
sieurs méthodes craniométrigues. La plus simple et la meilleure
consiste assurément 3 mesurer la longueur destroisdiamétresde
cette cavité , comme jel'ai précédemmentindigué ; mais cette me-

_thode partage avec quelques autres, Pinconyeénient de n’étre

'a?p_licable qu’a un crine de cadavre, ou de squelette. Les métho-
des de Danbenton et de Scemmering, fondées sur I'observation
que le volume du crine est en raison inverse de obliquité et de
la largeur du trou occipital, supportent les mémes objections;
d’ailleurs, elles ne peuvent guere fournir des résultats un peu
saillans que dans anatomie comparée; aussi sont-clles a peine
connues des anthropotomistes.

Les moyens criniométriques les plus vulgzires, ceux qui
s'appliquent le plus facilement au crdne entier, les seuls qui
puissent fournir des résultats sur 'honime vivant, sont les deux
suivans : 1° prendre la longueur de la circonférence fronto-oc-
cipitale ; 9° estimer dircctement le volume duw front. Ce qu'il y a
de plus variable, en effet, dans le crine, c’est Vextrémité an-
térieure; ce qui est le plus fixe, au contraire , ce sont les par-

(1) Particulitrement dans ceux de Blumenbach de Scemmeringet de Gapus.
(2} Kpavioy, créne , pArpoy, mesure. -
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ties postérieure et latérale ; par conséquent, on peut assurer
d’une maniére approximative, qu'un front tres développé indi-
queun crane trés ample, et réciprogquement. Cette regle, sang
doute , souffie des exceptions; mais il suffit quen général elle
soit vraie, pour que j'aie dua la formuler ici. s
Du reste, la craniométrie , en tant que considérée comme
moyen d’apprécier la capacité cranienne, est assez exacte chez
les enfans, dont les sinus sont rudinientaires; elle est deji un

peu trompeuse chez Vadulte ; mais chezle vicillard, son infi= @

dslité est un fait notoive, a cause des modifications variees des
os du crine qui ont été précédémment exposees.

§ 2% De la face.

La face, mgostwioy, est la portion sensoviale de la téte. Ells.
forme des cavités de protection pour les organes dela vision, de
Pelfaction et dela gustation. Ellerésulte de denx parties pril%gi#

 pales, qui constituent les méchoires supérienve et infévienre;
Quatorze pitees osseuses entrent dans sa cmnposit'mn_. ’ =

\° Mdchotre supérieure.

" Partie supéricure de la faze, cette machoire renferme treize
o5 : les os maxillaires supéricurs, palatins, maluires, nasaux,
unguis, les deux cornets inféricurs et le vomer, '

De Uos maxillaire supérieur (1).
Os  sos-maxillaive (Chauss.),

Pair, non symétrique, placé & la partie antérieure et supes
ricure de la michoire supérieure, I'os maxillaive supérieur
forme spécialement cette machoire, et lui imprime surtout
la: forme particulitre qu'elle présente. A lui seul , parmi 1@5{11:';:
os de la michoire supérieure , appartiennent les cavités den= !
I«:i_il'es supérieures. Il a la forme d’un quart de tranche de cj=
lindre, ou encore, plus exactement, celle d’un prisme frian
gulaire & base inférieure.

(1) Pour ttudier cet os, il fautdiriger en bas et placer dans un planho

rizontal son bord creusg des cavités dentaires, et tonrner ce bord en dehiors S8
et en avant. E

DE LA FACE. ’ 1l

Quoi qu’il en seit, cet os irvégulier et fort important pré—
sente trois faces': nne supérieure , Une exlerne et une autre in-
terne; il est, en outre, creusé d'une cavité intérieure ou sinus.

Une remarquable apophyse s’eleve, en haut et en dedans,
au-dessus du niveau de toutes les autres parties de «cet os; elle
a recu le nom d’apophyse montante (fronto-nasale, Chauss.). Je
la décrirai tout d'abord , parce qu'elle wappartient pas plus &
Pune qu'a antre des trois faces de los.

L'apophyse fronte-nasale cst un peu inclinée de haut en
bas, d’arriére en avant, et de dedans en dehors; elle est apla-
tic"transversalement. Sa face externe , dirigée un peu en
ayant, présente quelques pertuis , quelques sillons vasculaires,
et sert A des insertions (1). Sa face interne, dirigée vers les
fosses nasales, présente : 10 deux créles transversales qui 'n-
nissent , la supérieure, au cornet moyen de Yethmoide, et 'in~
férieure , au cornet inférieur ; 20 entre ces deux cretes, ume
goutiiére qui fait partie du méat moyen; 3° au-dessus de la
créfe supérieure , quelques inégalités ou portions de cellules

qui Vunissent 4 V'ethmoide. Son bord antérieur, mince, tran—

chant, est taillé en biseau aux dépens de sa lame interne, et

Sunit 2 Vos du nez Son bord postérieur est parcouru par

une porlion de gouttidre qui devient de plus en plus profonde

en descendant , gouttiére limitée, en avant, parun rebord sail- -

Jant, sur lequel s’insére un muscle (2), et qui concourt a former
la goutticre lacrymale. Son extrémité supérieure est dentée ct .
unic & Vapophyse orbitaire interne du frontal. Sa base se
continue avec le reste del'os.

Face supéricure ( orbitaire , Bichal). Dirigée tout-a—fait en
haut, placée en dehors, et en arriére de Yapophyse montante,
cette face de Yos maxillaire supérieur est lisse, de forme
triangulaire, et constitue presque tout le plancher de V'orbite.Elle
est sillonnée de dehors en dedans , ct d’arriere en avant, par
la goutticre sous-orbitaire.

La gouttitre sous-orbitaive commence vers le bord externe
de la face orbitaire de L'os que je déeris ; puis, apres un trajet
de quelques lignes seulement , elle se transforme en un canal,

(1) Acelles des muscles clévateur propre delalévie S"_!p(':ricl-lr_(“, ¢lévateur

~ commun de celte lbvre et de Faile du nez,

(2} L’orbiculaire des paupiéres.




