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8% MAXILLAIRE INFERIEUR.

Position, — Tournez la face convexe en avant, le bord qui supporte les denls
en haut.

Los mazillaire iaférieur est un os impair, symétrique, situé i la
partie inférieure de la face. On le divise en deux portions, une por-
tion horizontale ou corps, une portion verficale ou branches.

A. Svmphyse du maxillaive, — BB’ Bord infévienr du maxillaive. — €, Bord supé-
rienr, — DD', Angles du maxillaire. — F Condyles du maxillaive. — FF', Apo-
es corono-condyliennes,— H'. Trou dentaire

ou maxill . — I. Apophyses geni. — KK, Cols des condyles,

1° Corps du maxillaive inférieur. — On Ini considére une foce

MAXILLAIRE INFERIEUR. i

aildrienre convexe ; une fuce postérieure concave ; uin bord supi-
viewr ; un bord inférieur.

La face antérieyre présente a la partic moyenne une ligne verti-
cale, saillante, surtout inférieurement, résultant de la réunion des
deux portions de I'os : c’est la symphyse du menion (fig. 31, A). De
chaqie coté deux petites fosseftes qui donnent atlache aux muscles de
la houppe du menton , au-dessous de ces fosseltes deux éminences qui
forment la saillie du menton et desquelles part une ligne appelée ligne
oblique externe. Celle-ci donne attache au carré du menton, au trian-
gulaire des lévres, au peaucier ; au-dessus de celle ligne un trou, &rou
mentonnier : ¢est Vorifice externe du canal dentaire inférieur. — La
face postérienre est coneave, présente sur sa partie moyenne les fraces
de Ja symphyse du menton et des saillies osseuses, les apoplyses geni
(ig. 31,1), deux supéricures, qui donnent attache aux muscles
sénio-glosses, deux inférieures pour les génio-hyoidiens ; de chaque
cdlé de ces apophyses, une fossette qui loge la glande sublinguale;
au-dessous de cetle derniére un enfoncement on s’insére le venfre an-
térienr du digastrique. De la symphyse du menton, i Pexirémité pos-
térieur du bord alvéolaive, on trouve la ligre oblique interne, figne
mifloidienne; elle donne attache en avant au muscle mylo-hyoidien,
en arriére au constrictenr supsrieur du pharynx ; au-dessous de ceite
ligne, vers la partie postérieure, est une dépression pour la glande
sous-maxillaire.

Le bord superieur (fig. 31, CCF) ou alvéolaire présente des enfon-
cements en nombre égal a ceux des denfs et dont la forme et P’éten-
due varient avec la racine de ces derniéres. — Le bord inférieur (fig.
31, BB’) est arrondi; il donne attache & des fibres du muscle peaueier.

2¢ Branches de la mdchoire. — On leur considére deux faces,
frois bords et frois angles, le quatriéme bord et le quafriéme angle
¢fant confondus avee le corps de U'os.

La face externe présente des rugosités sur lesquelles s'altache le
masséter. — La fuee interne offre en bas des inégalités pour Vinser-
tion du ptérygoidien interne ;3 an-dessus unsillon quiloge Ie nerf mylo-
hyoidien ; vers sa partie supérieure le trou dentaire inférieur (fig.
31, HN), orifice interne du canal dentaire inférieur; il est surmonté
d'une eréte qui donne altache i une bandeletie fibreuse.

Le bord postérieur est un peu concave ; il est en rapport avec la
glande parotide. — Le bord antédricur est épais, ses deux lévres sont
la continuation des lignes obliques interne et externe. — Le Jord
supérieur est tranchant, concave; il forme Uéchancrure sigmoide ou
corono-condylienne (fig, 31, 0,0'),

Vangle supérieur et antérieur, appelé apophyse coroncide (fig.
31, FF) est plus ou moins allongé suivant les sujets et jouerait un
grand role dans les luxations de la mdchoire inférieure (Nélaton). 1i
présente deux faces : I'une exferne, plane, sur laquelle s’altachent
quelques fibres du masséler 3 wne inferne, sur laquelle se trouve une

¢

H.
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saillie qui donne insertion au buccinateur. Cetle face donne attache
surlout au musele temporal ; il en est de méme des deux bords et du
sommet de cetle apophyse. — L'angle supérieur et postérieur, ou
condyle de la machoive (fig, 31, EE), est ovale-arrondi, a grand dia-
métre dirigé de dehors eén dedans ¢t un peu d’avant en arriére; il
garticule avec le temporal et est recu dans la cavité glénoide ; il est
supporlé par une partie rétrécie, col du condyle (lig. 31, KK'), 1ég¢-
rement tordue sur elle-méme et creusée en dedans et en avant d’une
fossette profonde pour I'insertion du plérygoidien externe. — L’angle
inférienr et postérieur, angle de lo mdehotre (fig. 31, DD}, varie ayee
1'dge ; obtus chez les enfants, presque droit chez Ladulte, il est le plus
souvent rugueux et donne attache au masséter, au ptérygoidien interne
et au ligament stylo-maxillaire.

Le maxillaire inférieur ne s’articule qu'avec le temporal.

I1se développe par deux points osseux gui apparaissent de irés-
bonne heure et se réunissent a la symphyse du menton. Il y aurait aussi
deux autres points osseux pour laiguille de Spix, qui complete en
dledans le canal dentaire inférieur.

FACE EN GENERAL.

Les quatorze os que neus venons de décrire, réunis entre eux, el
articulés 4 ecux du crine, forment la face, située au-dessous de Ia
moitié antérieure du crine. Chez Padulte, la face offre & peu prés le
tiers du volume du crane. Le diaméire vertical, étendu de la bosse
frontale a la symphyse du menton, est le plus considérable. Le dia-
métpe fransverse présente son étendue la plus grande au niveau des
pommetles ; il est plus étroitd’uneapophyse orbitaire externed 'autre,
plus étroit encore au niveau des angles de la machoire. Enfin le dia-
métre antéro-postérieus a sa plus grande étendue dans le point ot les
os de la face s’articulent avee ceux du eriine ; il va en diminuant d’une
maniére peu sensible jusqu’a la voiile palatine. A partir de ce point, il
se trouve, pour ainsi dire, réduit sur laligne médiane & I'épaisseur de
I’os maxillaire inférieur.

Nous considérerons a la face cing régions : nne région supérieure,
une région antérieure, une région postérieure, deux régions lati-
rales. Oulre ces surfaces, on renconfre des cavités qui logent des
organes des sens : ce sont les deux cavitds orbitaires, qui logent ap-
pareil de la vision ; les deux fosses nasales, destinées a I'olfaction ; Ia
cavité buccale, dans laquelle se trouve Iorgane du goiit.

A. Région supéricure. — Elle est réunie avec la face inférieure du
crine ; elle présente surla figne inddiane Particulation du vomer avee
le sphénoide et la lame perpendiculaire de Uethmoide ; plus en avant,
Particulation de I'épine nasale avec la lame perpendiculaire de eth-
moide et les os propres du nez. Sur les parties laférales on trouve,
@avant en :11'|‘it'=|‘l‘,,_sm' la face interne de Vorbite, articulation du
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frontal avec les os propres du nez, Papophyse montante du maxil-
laire supérieur et Los unguis; Darticulation du maxillaire supérieur
avec I'ethmoide ; celles du palatin avec I'ethmoide et le sphénoide.
In dehors, sur la paroi externe de Purbite, Parliculation du sphé-
noide et du fronfal avec I’os malaive; la fente sphéno-maxillaire, qui
se réunit & la fente sphénoidale. En arriére, l'articulation du paia-
tin avee le sphénoide, le canal plérygo-palatin, le trou sphéno-palatin.
Enfin, sur'le milieu de la surface, la voite des fosses nasales, formdée
en arriere par le corps du sphénoide, au milieu par lalame criblée, en
avant par les os propres du nez.

B. Région antéricure. — Sur la ligne médiane, 1a bosse frontale et
Particulation des os propres du nez, lorifice antérieur des fosses na-
sales, DParticulation des deux maxillaires supérieurs, surmontée par
'épine nasale inférieure, I'ouverture de la bouche, la symphyse ‘du
menton. Sur les cd#és, Uouverture de la cavité orbitaire dirigée un
peu en dehors; au-dessus se trouve le trou sus-orbitaire, et au-des-
sous le trou sous-orbitaire, en dehors I'artienlation de I'os malaire avec
I'apophyse orbitaire externe el le maxillaire supérieur. Sur ce dernier
os on trouve la fosse canine, la fossette myrtiforme, plus bas les arcades®
alvéolaires; enfin sur le maxillaire inférieur, le trou mentonnier, la
ligne oblique externe.

G. Région postéricure. — Elle se divise en trois portions: une ver-
ticale supérieure, formée en grande partie par Vorilice postérieur des
fosses nasales; une /wrizontale, formée par la voiite palaiine ; une
verticale inférieure.

19 Partie verticale supérieure. — Elle présente sur la ligne mé-
diane la cloison des fosses nasales, formée par le vomer, et inférieu-
rement I'épine nasale postérieure ; de chague cité, Uorifice postérieur
des fosses nasales ; plus en dehors, 1a fosse plérygoide et entre les denx
ailes de I'apophyse de ce nom, la tubéresité de V'os palatin.

20 Paptie horizontale. — Formée par les deux apophyses palatines
du maxillaire supérieur et les deux palatins, Particulation de ces quatre
os forme une suture cruciale : dans leur point de reunion on peut tou-
cher, aves une pointe d’épingle, cing os & la fois; car sur la partie
supérieure de cetle suture vient s'appliquer le vomer. En avant de la
votite palatine, on trouve orifice inférieur du canal palatin antérieur ;
en arriére, les deux orifices des canaux palatins posterieurs.

3° Partie verticale inféricure. — Elle présente snr la ligne mé-
diane la suture qui résuile de la réunion des deux maxillaires supé-
rieurs. 1l n’est pas rare de rencontrer de chacque cté de cetle suture
deux autres petites sulures résultant de la réunion incompléte des os
intermaiillaires ou os ncisifs ; sur le maxillaire inférieur, la partie
postérieure de la symphyse du menton et les quatre apophyses géni 3
de chaque coté, la face postérieure des arcades alvéolaires et den-
taires supérieures et inférieures, la ligne myloidienne , le sillon etle
trou dentaire, les fosseties des glandes sous-maxillaires et sublingunales.
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D. Région lutérale ou sygomalique. — Elle présente deux partics:
une inféricure, formée par la branche de la michoire inférieure;
une supdrieure, connue sous le nom de fosse zygomatique.

1¢ Partic inféri fille est formée par la branche de la mi-
choire inférieure et articulation femporo-maxillaire. Décrire ce que
I'on frouve sur la face externe et la face interne de cette pm‘tmu
serait décrire une seconde fois la hranche de la michoire ; mais nous
1’y reviendrons pas.

2% Partie supérieure, fosse zygomatique. — La paroi antérieure
est formée par la tubérosilé maxillaire; la paroi externe, par I'os
malaire et I'arcade zygomatique; la paroi postérieure, par le fem-
poral; la paroi interne et supérieure, par une des grandes ailes du
sphénoide ; Pinterne et inférieure, par aileron externe de I'apophyse
plérygoide. Entre la tubérosité maxillaire et I'apophyse ptérygoide, on
trouve la fente ptérygo-mazillaive qui conduit dans Varriére-fond de
la fosse zyeomatique ou fosse plérygo-marillaire de Bichat. Trois os
concourent & sa formation ; ce sont : 'apophyse plérygoide en arriére,
’0s palatin en dedans, I’os maxillaire en avant. Cing trons s’ouvrent
Aans cetfe cavité; ce sont : en arriére, le trou grand rond, le trou
vidien ou ptérygoidien, le {rou ptérygo-palatin ; en dedans, le trou
sphéno-palalin ; en bas, Vorifice supérieur du canal palatin postérieur,
Au-dessus et en avant de la fosse ptérygo-maxillaire, on trouve la fente
sphéno-marillaire, qui fait communiquer la cavité orbitaire avee la
fosse zygomalique et qui est formée par le maxillaire supérieur, le
palatin, e sphénoide et par 1'os de la pommette.

CAVITES DE LA FACE.

Les cavités de la face sont : les cavifés orbitaires, les fosses na-
sales et la bouelhe. Aux fosses nasales se trouvent annexées plusieurs
arriére-cavités qui en sont une dépendance, les sinus, et un canal
travers lequel passent les larmes qui coulent dans les fosses nasales ,
le canal nasal. (mant a la cavité buccale, nous en avons décrit les
parois osseuses, nous ayons vu la voite palatine, la face postérieurs
des arcades alvéolaires 5 le reste de cette cavité est composé de par-
ties molles qui seront décrites avee Uappareil digestif, et des (lml , sur
lesquelles nous nous arréterons.

A. ORBITES,

Les cavités orbilaives, situées & la partie supérieure et latérale de
la face, sont un peu obliguement dirigées en dehors. On leur considére
quatre parois : une supéricure, une inféricure, une externe, une in-
tene, quatre angles, une base et un sommet.

Paroi supérieure. — Concave, formée par le fronlal en avant, la
petite aile du sphénoide en arriére, elle présente en dehors la fossette
de la glande lacrymale ; en dedans, Ia dépression onl se loge 1a poulia

ORBITES. G$)

du grand obligue ; en arriére, le trou optique (fig. 32, G), efla sulure
du 1rontal avec la petite aile du sphénoide. — Parcc inférieure. Elle
regarde un peu en dehors ; elle est formée par 'os malaire, le maxil-

laire supérieur, la facette orbitaire du palatin ; on y rencontre les sutures
de ces os, Vorifice supérieur de la gouitiére sous-orbitaire. — Paroi
erterne, oblique en dehors, elle est formée par la grande aile du sphé-
noide et de 'os malaire; on y remarque la suture qui résulte de leur
réunion.— Paroi taterne, formée par Uos unguis (fig. 32, D), Vethmoide

Fic. 32. — Paroi interne de 1'orhife.

\. Portion orbitaire du frontal, — B. Portion orbitaire du maxillaire supérieur, —
€ Portion orbitaive de l'ethmoide. — D. Os ung Gonttitre du canal
nasal. — F. Sphiénoide, — G. Tron optiqme. — M, Sinus masillaive, — L. Sinus
sphenoidal, — I, T, Trous orhitaires internes.

(fig. 32, ) efle sphénoide (lig. 32, F), présente : les sutures verlicales
formées par la réunion de ces os ; en avant de I'os unguis, la gouttiére
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lacrymale (lig. 32, E), formée en avant par le maxillaire supérieur,
en arriere par I'os unguis (fig. 32, B}, elle communique avec le canal
nasal

Angles.— Langle supérieur et inlerne présente la suture du frontal
avec I'os unguis et 'ethmoide , ainsi que les trous orbitaires internes
(fig. 32, I, 1); Pangle supérienr et externe présente en avant la su-
ture fronto-jugale, an milieu !a suture fronto-sphiénoidale; en arriére
la fente sphénoidale ; Vangle inférieur et interne présente la sulure
qui résulte de la réunion de I'os unguis et de I'ethmoide avec le maxil-
laire supérieur, de I'etlimoide avec le palatin ; Vangle inférieur et ex-
{erne , presque entiérement formé par la fente sphéno-maxillaire en
arriére, est complété en avant par 1'os malaire.

Base. — Irrégulicrement guadrilatére, on y remarque les sutures
suivantes : a I'angle externe, lasuture de 'apophyse orbitaire externe
avec 'os malaire; en dedans, celle de apophyse orbitaire interne
avec l'os unguis et Papophyse montante du maxillaire supérieur; en
bas et en dedans, celle de la parlie inférieure de I'os unguis avec le
maxillaire supérieur; en bas et en dehors, celle de I’os malaire avec
le maxillaire supérieur.

Sominef. — 1l répond au point de jonction de la fente sphénvidale,
ile Ja fente sphéno-maxillaire et de la fente ptérygo-maxillaire.

3. FOSSES NASALES,

Préparation. — Failes sur la ligne mddiane une coupe anléro-postérieure,
5 I it

Les fosses nasales proprement diles sonl situées 2 la partie
moyenne et supérieure de la face, mais par leurs sinus, elles se pro-
longent dans Pépaisseur des os du crane et dans les parties latérales
de la face.

Le diamétre vertical des fosses nasales est plus considérable i sa
partie moyenne qu'en avant et en arridre. Le diamétre transverse, peu

considérable en haut, va loujours en augmentant de haut enbas; cet
clargissement tient & obliquilé de la paroi externe 5 le diamétre an-
Léro-postérieur est mesuré par Pespace compris entre orifice anté-
rvieur el Uorifice postérieur des fosses nasales.

On considere aux fosses nasales une parof inferne, une exlerne, une
supérieure, une inféricure, un orifice antérieur, un postérieur.

L Paroiinferne. — Formée par la cloison des fosses nasales, ver-
ticale, quelquefois déjetée & gauche ou i droite, elle est constituée par
la lame perpendiculaive de I'ethmoide et le vomer; on ¥y remarque
I'articulation de ces deux os, et enavant une large échancrure comhlée
a I'état frais par le cartilage de la cloison.

2° Paroi externe. — Irréguliére, anfraclueuse, oblique en bas et en
dehors, elle est constituée par I'ethmoide, Punguis, le palatin, le
maxillaire supérieur, le cornet inférieur. On y rencontre de haut en
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bas le cornet supérieur, cornel de Morgogni (fig. 33. 5), qui s'arii-
cule en arriére avec la lamelle osseuse qui supporte I'apophyse orbi-
taire du palatin;le mdaf supérieur (fig. 33. 6), a Pextrémité duguel

Fii, 33, — Coupe verticale du crane el de I face.
[

1. Sinus frontal, — 2, Sinus sphénoidal. — 3. Sillons de lartére méniugée
moyenne. — &, Antre d'Highmore, sinus masillaive. — 5. Cornet supérieur des
fosses nasales. — 6. Méat supérienr. — 7 Cornet moyen. — 8. Méat moyen. —
9. Orifice du canal nasal. — 10. Voite palatine ou plancher des fosses nasales, —
11. Maxillaive inférienr, — 19, ne oiJ}iquv du maxillaive inférienr, — 418, Ori-
fice dn canal dentaive, — 1%, Dents.

on trouvele trou sphéno-palatin et un orifice qui communigue avec les
cellules postérieures de Lethmoide; le cornet moyen (fig. 33. 7), qui
s'articule en arriére avee la face interne de Pos palaiin : ¢e cornet, ainsi
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que le supérieur, fait parlic constituante de Uethmoide ; au-dessous de
1ui le méat moyen (fig. 33. 8), qui présente @ sa partie moyenne unc
souttiére qui commuuique avec les celiules antérieures delethmoide,
les sinus frontaus et les sinus mazxillaires, cetle gouttiere a recu le
nom &' infundibulum. En acriere on trouve Porifice du sinus meaail-
laire (fig. 33. 4); la grandeur et la situation de Pouverture de ce si-
hus est tres-variable, elle est ordinairement fermée par la muqueuse
pituitaire. Au-dessous du méat moyen, le cornef inférieur, qui 8'arti-
cule avee Pos palatin, le maxillaire supérieur, Uethmoide et I'os un-
guis; au-dessous de ce cornet, le méat inférieur, dans lequel on
trouve Porifice inférieur du canalnasal|fig. 33.9).

3° Paroi supérienre. — Gette paroi s'étend depuis la partie supé-
rieure de Dorifice antérieur jusqu'a Vorifice postérieur. On peut la
diviser en trois parties. Une antirieure, oblique de haut en bas et
(’arriere en avant, plus large inférieurement que supérieurement ;
elle est formée par les os propres du nez. — Une moyenne, étroite,
horizontale, constituée par la lame criblée de ethmoide ; elle pré-
sente un grand nombre de trous gui donnent passage aux filets du
nerfolfactif et vne fente pour le filet ethmoidal du rameau nasal de la
branche ophthalmique de Willis. — Une postérieure, presque verti-
cale ; elle est formée par le corps du sphénoide ; on remarque asa
partie moyenne ef supérieure un orifice qui fait communiquer les fosses
nasales avec le sinus sphénoidal (fig. 32).

10 Paret inférieure. — Plancher des fosses nasales, constituée par
Papophyse palatine du maxillaire supérieur et I'os palatin, presque
horizentale, un peu plus élevée en avant qu'en arriére , elle présente
en avant Porifice du canal palatin antérieur.

Orifices. — Lantérieur a la forme @’un ceeur de carte & jouer
dont la grosse extrémité est tournée en bas; il est formé par les os
propres du nez et le maxillaire supérieur ; il présente en bas I’épine
nasale antérieure et inférieure. — Le postérienr est séparé en deux
portions par le vomer ; chague ouverlure est limitée en haut par le
corps du sphénoide, en bas par le palatin, en dedans par le
vomer, en dehors par l'aile interne de Papophyse ptérygoide. Nous ne
nous étendrons pas davantage sur ces orifices qui ont ¢té déerits avec
la face en général.

Dans la description que nous venons de faire des fosses nasales étu-
diées sur le squelette, nous avons mentionné un grand nombre de
{rous : A D'état frais, quelques-uns dec ces trous sont bouchés par la
membrane pituitaire ; il en est d’autres, au coniraire, quisont tapissés
par cette membrane qui se prolonge dans des arriére-cavités désignées
sous le nom de sinus. Ces sinus sont les sinus sphénoidau, les sinus
stlanoidaue ou cellules de Pethmoide, les sinus frontavz, les sinus
magciliaives 3 enfin nous deyons signaler encore le canafl nasal, qui
fait communiguer les fosses nasales avec I'appareil lacrymal.
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Sinus [rontaur.

ils sont placés dans Pépaisseur de os fronfal, dans le point qui
correspond a la bosse nasale ; leur étendue est extrémement variable :
ils se prolongent quelquefois jusquaux bosses frontales, vont jusque
dans les apophyses orbitaires externes ef dans les petites ailes du
sphénoide. Ils sont séparés par une cloison tantot compléte, tantot
perforée, quelquefois double, qui s’éléve de I'épine nasale; ils s’ou-
vrent dans les cellules antérieures de lethmoide ¢l communiguent
avec le méat moyen des fosses nasales (fig. 33, 1).

Sinus sphénoidau.

Creusés dans le corps du sphénoide, ils sont séparés par une eloisou
verlicale située le plus souvent surla ligne médiane, mais qui guel-
quefois est déviée a droite ou a gauche ; dans quelques cas ils parais-
sent divisés en compartiments, lls se prolongent tanidt jusque vers
les g.nct_itcs ailes du sphénoide, tantot vers apophyse orbitaire; leur
paroi inférieure correspond a la voute des fosses nasales, la poste-
ricure 4 l'apophyse basilaive, la supérieure & la fosse sphénoidale, &
la selle turcique. L’existence de quelques canalicules osseux dans 1m:
|3uiut a fait croire aux anciens que la glande pituitaire versait dans les
[osses nasales la pituite du cerveau. Epfin, leur ¢0té antérienr corres-
pond 4 la parlie supérieure et posiérieure des fosses nasales, dans les-
quelles ils s’ouvrent par un orifice arrondi (fig. 33. 2).

Sinus ethmoidaux, cellules de Uethmoide.

‘ Les cellules ethmoidales sont variables par leur nombre, leur situa-
tion, leur forme, leurs dimensions. On en déerit généralement quatre
sl_e chague coté, deux ala partie antérieure, deux a la partie poslé-
rieure ; les antérieures et les postérieures ne communiquent point en-
semble. Il en est qui sont formées entitrement par l'os ethmoide
et comme creusées dans son épaisseur ; les autres sont complétées paz
les os guis’articulent avecl’ethmoide : au cdié externe par I'os unguis
en avant par Pos unguis et le maxillaire supérieur, en arriére pzr ]r,:
cloison qui les sépare des sinus sphénoidaux et par I'os palatin, en
haut par le frontal. Les antérieures communiquent en hauf a\'e;c le
sinus frontal, en bas avec le sinus maxillaire, et s’ouvrent dansle méat
moyen; les postérienres s’ouvrent dans le méat supérieur.

Senus maxillaive.

Le plus vaste et le plus important des sinus des fosses nasales; il
csl creusé dans Dépaisseur du maxillaire supéricur (fig. 32, H et
fig. 33. ). On I'appelle encore anire o Higlinore. 11 a la forme dfﬂllf,‘.
pyramide triangulaire dont la base serait en dedans et le sommet en
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