OSTEOLOGIE

Bords. — Le bord inféricur se confond avec le bord inférieur du corps,
Le supérieur présente deux apophyses, sépardes par une échancrure profonde,
a bords minces, échancrure sygmoide (réssemblant & un sygma¢) ; 'apophyse
antérieure (2) ou coromoide W est minge, triapgulaire ; la postérieure ou
condyle (8), articulée avee le temporal, est une saillie oblongue dont le grand
axeest perpendiculaire au plan de la branche du maxillaire ; il est supporté
par une portion plus étroite, col du condyle, excavé a sa partie interne et
antérieure pour 'insertion dumusele ptérygoidien externe. Le bord posiérieur
est mousse, arrondi ; l'antériewr forme une gouttiere, 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 surla face interne de "apophyse coronoide et en bas se prolonge dans la
ligne myloidienne.

L’angle de la mdchoire, variable aux différents Ages, est chez I'adulte de
120 degrés en moyenne ; quelquefois il se rapproche de l'angle droit. 11 est
plus grand chez 'enfant et le vieillard.

Séructure. — Cet os est parcouru par un canal, eanal dentaire inférieur, qui com-
mence au niveau du trou dentaire; il est rapproché de la face interne de 'os et suit
la ligne myloidienne jusqu'au niveau de Iincisive moyenne en se rétrécissant de plus en
plus ; au niveau de la deuxiéine petite molaire il se met en communication avee I'extérienr
parun canal trés court et large aboutissant an trou mentonnier. Du canal dentaire par-
tent des canalicules secondaires, qui se rendent 4 chaque alvéole.

Avrticulations. — Le maxillaire inférieur s'articule avec les deux temporaux.

ARTICLEII. — DU CRANE-CONSIDERE DANS SON ENSEMBLE

Préparation. — Pour bien éludier le crane dansson ensemble, deux coupes sont néces-
saires: 19 une coupe transversale séparant la base de la voite: pour la pratiquer, il suffit de
tendre circulaivement autour du erane un fil passant a 6m,01 au-dessus de la bosse nasale
et 4 0m,01 au-dessus de la protubérance ocecipitale externe, et de suivre sur I'os, avee un
crayon, le contour du fil  lascie n'aura qu'a parcourir le {racé pour donner une eoupe régu-
liere; 20 une coupe verticale antéro-postérieure et médiane, conduite d’aprés le méme pro-
cédé, en prenant la précaution dincliner un peu le trait de la scie a gauche de la ligne
mwédiane, quand on arrive aux fosses nasales, pour éviter la cloison. A cefte double coupe,
4ui peut élre faite sur le méme crane, on peut joindre: 10 une coupe transversale et verti-
cale passant par le milieu des fosses natases; 26 une coupe latérale antéro-postérieure pas-
sant entre I'apophyse styloide et I'apophyse mastoide en dehors du trou ovale et séparant
du reste du crane I'npophyse mastoide; L'arcade zygomatique, I'écaille du temporal, la plus
grande partie des grandes ailes du sphénoide, I'os malaire, I'apophyse malaire du maxil-
laire supérieur et la moitié externe de la cavité orbitaire. Celte coupe permet de voir la
fosse ptérygo-maxillaire.

La distinetion du créne en crdne proprement dit et face est de la plus
haute importance physiologique & cause des fonections différentes de ces deux
régions ; mais anatomiquement, il est impossible, au point de vue deseriptif,
de les isoler complétement, toute la moitié antérieure de la base du erine étant
commune au crane et 4 la face, :

Nous décrirons, dans le crine, sa conformation intérieure et sa conforma-
tion extérieure.

SI. — Conformation intérieure du crane

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

1) De wopehvn, corneille, qui ressemble au bec d’une corneille.

CRANE A9
deux portions, appelées vadie et base, par un plan transversal passant par la
hosse nasale et par la protubérance occipitale externe.

I. VouTE DU CRANE (fig. 11).

Elle présente,d’avant en arriére, les os ‘frontal, pariétal, temporal, o‘ccipx—
tal et les sutures : 1° fronto-pariétale, transversale ; 2° sagittale oiin er-
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: Fie. 14. — Coupe médiane et antéro-postérieure du crane et de la face (-

pariétale, & direction antéro-postérieure ; 3° lambdoide, ou occipito—P’ariétale
(en forme de lambda A ou de V ouvert en arriér_e}-, 49 temporo-pariétale, et
5o sphéno-pariétale (avec l'extrémité des grandes ailes). . 2%

On y trouve les détails de conformation suivants: 1° sur la ligne médiane
et d’avant en arriere, le trou horgne, la goufttiére du sinus 1c211g1tudma_l avec
les trous pariétaux, les dépressions de Pacchioni. et la protubérance oceipitale
interne; 2° sur les parties latérales, les fosses h"ontale.s_et les m!h_ms arbo-
rescents de I'artére méningée moyenne (4), les fosses occlplt_ales postérieures, et,
dans toute son étendue, des impressions digitales et des éminenees mamillaires.

(*) 1) Frontal. — 2) Sinus frontal. — 3) Parietal. — 4) Sillons de Partere xlléniqgée ‘1\11?3'2;111{3.‘_ s
5) Occipital. — 6) Protubérance occipitale interne. — 7) Fosse cbrébelleuse. = 8) S’T?“t;"lele 1111 t:;;;li
latéral. — 9) Sa prolongation dans le sinus longitudinal. — 10) Con(}yh;s’dc J_O_Cf.:lpl‘f:a i G) i
condylien antérieur, — 12) Face postérieure du rocher. — 43) Trou déchirb postérieur. — 114) 1on 111‘
auditif interne. — 45) Sinus pétreux sup(.,-;-ieur..--"jﬁj Sinus pétreux inférieur. P 17) :!)?s de 1:?1:
turcique. — 18) Selle turcique. — 19) Sinus 5;1]131101&31. — ?0] Aile interne de g apn‘pl?_) ae_p;gn-_}‘ﬂr- (_:
— 24) Trou sphéno-palatin. — 22) Cornet superieur. — 23) Cornet moyen. — 24) Lc_:}ﬁc!, in ‘eru_:‘i :ur
25) Méat moyen et ouverture du sinus maxillaire. — 26) Aperlh}'SC J'llol'l.i‘dl'it(:' du maxillaire a;é)c.}:gmé
— 27) Apophyse palatine. — 28) Lame horizontale du palatin. — 29) Voate palatine. — 30) Ep

nasale antérieure et inférieure. — 31) Conduit incisif. — 32) Os nasal. — 33) Sillon du nerf ethmoidal.
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II. BASE DU CRANE (fig. 12).

La face interne de la base du crane présente une partie centrale correspon-
dantau sphénoide et formée par la selle turcique (8). De cette pariie, 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 au front par sa hase
ot se trouve situé sur un plan supérieur aux autres; il forme I’étage supérieur
de la base du crane et loge les lobes antérieurs du cerveau ; 2° le triangle
postérieur, trés excavé et trés étendu, correspond par sa hase curviligne
a Pocciput, et loge le cervelet; il est surun plan inférieur par rapport aux
autres, et constitue 1’étage inférienr ; 3° les deux autres triangles, situés sur
un plan intermédiaire aux préecédents, qu'ils séparent, présentent, par leur
réunion, la forme d'un sablier, dont l'dtranglement correspond a la selle tur-
cique et les extrémités évasées aux parties latérales du créne; ils forment
I’étage moyen dela base du crane. '

A: Etage supériewr. — Il est séparé de l'étage moyen par la gouttiére
optique et le bord postérieur des petites ailes du sphénoide avec les apophyses
clinoides antéricures (6). Il est formé par la partie orbitaire du frontal, la
lame criblée de I'ethmoide et la partie antérieure du sphénoide; ces os sont
réunies par les sutures : 1° fronto-ethmoidale en forme de fer & cheval & ou-
verture postérieure ; 2° sphéno-ethmoidale, continuée de chaque c6té par 3° la
suture fronto-sphénoidale.

On y remarque d'avant en arriére : 1° sur la ligne médiane, le trou borgne
(2) et I'apophyse crista-galli (1) ; 2° sur les eotés, deux gouttiéres antéro-
postérienres profondes, avee les trous de la lame criblée (3), et en arriére les
dépressions olfactives; plus en dehors la saillie de la voiite orbitaire du frontal
avee ses impressions digitales et ses éminences mamillaires (4).

B. Ezagc moyen. — Séparé de I'étage inférieur par le bord 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 l'autre entre e bord postérieur et l'ex-
trémité des grandes ailes.

1l présente, dans sa partie moyenne, la face supérieure du corps sphé--
noide (gouttiére optique et trous optiques, selle turcique, dos de la selle avec
ses apophyses clinoides postérieures et ses échancrures latérales ) sur les
cOtés, la fente sphénoidale, les goutliéres cayverneuses avec les apophyses
clinoides moyennes et le {row déchiré antérieur (12), orifice irrégulier, situé
au sommet du rocher, dans I’angle rentrant du corps et des_grandes ailes du

5 : == b sphénoide ; & sa partie postérieure s'ouvre le canal carotidien. Plus en dehors
G on trouve la face concave des grandes ailes avee les trous grand rond (9),
i : ovale (10) et petitrond (11); de ce dernier partent deux sillons qui se portent,
: I'un en avant, autre en arriére, sur la face interne de I'écaille, sillons de
Partére méningée moyenne (13). En arriere enfin, est la face supérieure du
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16, 12. — Base du crane, face interne (*).

‘!:tL)z;\. Peujili;’l antérieure. — B. Partie postérieure. — 1) Apophyse erista-galli, — 2
3) Lame criblée. — 4) Eminences mamillaives. — 5 S e
s : aires. — o) Apophyses erassias. — 6) Ap PR ILERRIRT
T;‘L‘ff“‘-UI'f—‘ﬁ- — 7) Trou optique. — 8) Selle tlll'(.’i([l{;ﬂ. 1_‘1“1 3?,;[5 [u:,:?,‘;]i:lld "_'A‘;SF'I’#}%" "'L“iﬁ'-‘dcs . rieur. — 18) Trou condylien postérieur. — 19) Conduil anditif interne. .— 20) Goutticre basilaive, —
14; ll[liu};l [inhi‘l'oml. — 12) Trou déchiré antérieur. — 13) Sillons de ]"1[-1!',“_.. 1IiéllillJLé;(::ito$z:1:i I 21) Protubfrance oceipitale interne. — 22) Créte occipitale interne. — 23} Gouttitre du sinus latéral.
& S A, g (> =Y Tr AOITY + WA o) 1 .. e T \'-r e b
atus de Fallope. — 15) Trou oceipital. — 16) Trou déchive postérieur. — 1%) Tron condyl

) Trou horgne. —

: 3 — 24) Trou mastoidien, — 23) Gouttidre pétreuse superieure.
ylien anteé-




OSTEOLOGIE

rocher avee I'hiatus de Fallope (14) et I'hiatus paralléle du petit nerf pétreux
superficiel, la dépression du nerf trijumeau, la fissure pétrosquameuse et la
saillie du canal demi-circulaire supérieur.

G. Litage infeériewr de la base duw crdne.— Formé par deux os, 'oceipital
et le temporal (face postérieure du rocher et partie mastoidienne), il présente
la suture qui les réunit ; cette suture qui, dans sa moitié aniérieure, se fait
par juxtaposition avec le rocher, dans sa moitié postérieure, par engré’nement
avee la partie mastoidienne, offre & son milieu un orifice déchiqueté, #row dé-
chiré postériewr (18), qui résulte de la réunion d’échancrures correspondan-
ttzs _des delix o8 ; ce trou, large, irrégulier, ordinairement inégal des deux
edtés du crane, est divisépar une créte osseuse en deux parties, une extérieurc
étroite, triangulaire, I'autre postérieure, arrondie, golfe dcjla veine J’&gu:
laire. A la partie postérieure de ce tron ahoutit une large gouttiére gom‘z‘é‘ém
du sinus laféral (23), qui se porte en dehors, puis en haut puis :en dedans
cn sillonnant profondément la région mastoidienne du temporél et arrive avgé
celle du c6té opposé a la protubérance occipitale interne : un’e d’entre elles
ordinairement la droite; se continue avee la gouttiére du Si-l'l:lS longitudinal 2
: Get)‘e“tage post.érieur- présente en outre : 1° sur la ligne médim;e, et d’a;'ant
cn arriére, le dos de la selle, la gouttiére basilaire avee les sinns pétreux in-
;(f';iui:’cpl:t;r(?;lm;ifi{ztﬂ}tz;gz iatozlrtm"e 7mter’-nlc du trou condylien antérieur
( e L sa protubérance terminale j 2° sur les coids,
ia face postérieure du rocher avec le econduit auditif interne et Touverture du
canal du vestibule, puis les fosses oceipitales inféricures, sépardes du » 1
par les gouttiéres latérales. B Blapenie L

SII. — Conformation extérieure du crane’

=

A‘ulpoint de vue descriptif, on peut diviser le crane en cing régions :
superieure ou wvoitte, devx latérales om temporo-zygomatic ges cum; ; Li"lze
rieure ou basilaire, une antérieure oun faciale. Aux réﬂionq]l;té;al lnt(”‘u
rieure et inférieure, sont annexdes des eavitds anfractueucse‘; : ui mir'cts’ atm E
description spéciale. L'os maxillaire inférieur étant isolé et ﬁ;r?nant ; ].I e ulrie
squelette de la machoire inférieure, il n’¥ aura pas A revenir sur sa deegxiii)i?onc

Lcia,

; II. FACE LASERAER OU-FE MPORO YG'D'.\!.;.TCIBL.TE.&H:. 13).

Elle est limitée par une ligne qui suivrait les arcades orbitaires, la Ij
courbp temporale et la ligne demi-circulaire supérieure de 'oceipit T ;ngﬂe
constituée par le frontal, les pariétaux et l'oceipital, réunis )el:):l'la. ; Cfft
fronm-panétale,_ ‘sagittale et lambdoide ; de chaque cG)té de l:: s%xturgssasiitﬂ“if
et un peu en arriére est le trou pariétal, En avant, on voit, sur la lie i
diane, la trace de la suture bifrontale quelquefois peraixtanté t llone s
les saillies des bosses frontales ot pariéiales. % e

._‘I - FACRS LR ERIEVREO® VOUEE C RN LENNE.

Cette face est limitée en haut par la liene courbe temporale (11) ; ;
par les deux bords postérieurs de I'os mala; Suni i
e bords pos urs de Los malaire se réunissant pour former I’ar—
cad_e zygomatique, et par la tubérosité malaire dy maxillaire supérieu;

12 ; L i _ 3 s ';en

ilr:x;elf, par I'apophyse mastoide, le bord inférieur du rocher et Papophyse s)ly
oide, I'épine du gphénoide et le bor Storic iy : : el J
I d postérieur de l'aile extorne de l'apophyse

ptérygoide. Les deux extrémités de la 1
avee le bord supérieur d'une arcade, arcade zygomatique (18), trés large, en
avant out elle est formée par I'os malaire, étroite en arriére ol elle est due &
'apophyse zygomatique du temporal. Le bord inférieur de cette arcade se ter-

mine en av

CRANE 63

igne courbe temporale se continuent

ant al'anele inférieur de 1'os malaire; en arriére il se recourbe en

43 l.ﬁ
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Fig. 13. — Face lalérale du erine ).

dedans (racine transverse de l'apophyse zygomatique), et se réfléchit ensuile
en avant pour se continuer avec une créte transversale existant sur la face
externe des grandes ailes du sphénoide (eréte temporo-zygomatique). Cette
crétedivise cette face latérale en deux parties :une supérieure, plus large, plus
superficielle, fosse temporale (12) ; une inférieure, plusprofonde, (u’onpour-
rait aussi considérer comme appartenant i la base ducrane, fosse sygomatique.

() A. Face latérale du erdne: 1) Frontal. — 2) Os nasal. — 3) Maxillhire supéricur. — 4) Epine
nasale antérieure et inférieure. — 2) Apophyse montante. — 6) Os malaire. — 7) Corps du maxillaire
inférieur. — 8) Branche du maxillaire infévieur. — 9) Condyle. — 10) Pariétal. — 11) Ligne courbe
temporale. — 42) Fosse temporale, — 43) Eeaille du temporal. — 14) Surfaee temporale du frontal. —
15) Grandes ailes du sphénoide. — 16) Apophyse mastoide. — 17) Conduit auditif externe. — 18) Arcade
zygomatique. — 19) Oceipital. — 20) Protubérance occipitale externe.

B. Gouttiere lacrymale : 1) Os nasal. — 2) Apophyse montante du maxillaire supérieur. — 3) Bosse
nasale du frontal. — 4) Apophyse orbitaire externe. — 5) Os unguis. — 6) Face orbitaire du maxillaive
supérieur. — 7) Os malaire. — 8) Os planum de Tethmoide. — 9) Gouttidre lacrymale. — 10) Sa leévre
antérieure. — 11) Sa léyre postérieure. — 42) Orifice supérienr du eanal nasal. —13) Suture de T'un-
guis et'de Papophyse montanie. — 44) Trou sous-orbitaire.

Insertions museulaires. A, A7. Temporal. — B, Bf. Masséter. — C. Auriculairve postérieur. — D.Sterno-
mastoidien. — E. Splénius. — F. Petit complexus. — G. Sourcilier. — H. Tendon direct de Porbicu-
laire des paupiéres. — I. Tendon réfléchi. — J, K. Orhiculaive des paupitres. — L. Pyramidal. —
M. Releveur superficiel de I'aile du nez et de la lévre supérieure. — N. Releveur profond. — Q. Petit
zygomatique. — P. Grand zygomatique. — Q. Canin, — R. Transverse du nez, — S. Myrtiforme. —
T, T'. Buccinateur. — V. Carré du menton, — V’. Triangulaire des lévres.
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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 I'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 musele
temporal, se termine enavant par une goutticre verticale formée par 1'os ma -
laire, et en bas et en arriére parune gouttiére oblique creusée sur la racine de
I'arcade zygomatique et servant au glissement du musele.

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

1° La pariie posiérieure présente le conduit auditif externe et la cavité glé-
noide avec la seissure de Glaser”.

¢ La fosse zygomatique et ires incompléte et n’a que quatre parois : 1° la
superiewre estformde 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'inferne est formdée par I'aile externe de 1'apophyse ptérygoide
et complélée en bas et en avant par 'apophyse pyramidale du palatin; 3° 'an -
térieure est constituée par la tubérosité maxillaire du maxillaire supérieur ;
elle est convexe en dedans et coneave en dehors, ol elle se continue sans ligne
de démarcation avec la face postérieure de 1'os malaire ; elle est séparde en
hant des grandes ailes du sphénoide par une fente, fente sphéno-maxillaire,
qui conduit dans 'angle inférieur et externe de la cavité orbitaire ; 4° la paroi
cxterne est formée simplement par la face interne de 'arcade zygomatique ;
mais quand le maxillaire inférieur est en position, elle est complétée parlaface
interne de sa branche montante. Les parois postérieure et inférieure man-
quent. A la réanion de la parol interneet de la paroi antérieure se trouve une
fente verticale assez large, conduisant dansune arriére cavité (arridre eavité
de la fosse zygomatique, fosse ptérygo-mawillaire, fosse sphéno-mamil-
laire). Cette fosse ptérygo-maxillaire, ouverte en dehors du coté de la fosse
zygomatique, en avant et en haut du c6té de Ja fente sphéno-maxillaire, est li-
mitée en avant parla tubérosité maxillaire, en arriére par la partie antérieure
de 'apophyse ptérygoide, en dedans parla lame verticale du palatin. Cing
trousou eanaux osseux y aboutissent : 1° un en dedans et en haut, trow sphéno-
palatin, cireulaire, formé par le bord supérienr échanerédu palatin et le sphé-
noide ; 2° un inférieur, canal palatin postérieur, dirigé verticalement en bas
et allant s'ouvrir a la partie postérienre et externe de la vofite palatine ; trois
postérieurs qui sont de dedans en dehors; 3°le canal plerygo-palatin s 40 le
canal vidien ou ptérygordien, et 5° leo trou grand rond.

[I1. BASE DU CRANE (fig. 4).

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

Fi6. 14. — Base duw crine: face inférieure ().

(*}4) Volite palatine. — 2) Incisives. — 8) Canines. — 4) Petites molaires. — ) Grosses molaires.
6) Canal incisif. — 7) Suture de l'os intermaxillaire. — 8) Sillon palatin posterieur. — 9) Lame ‘hOl‘l—
zontale du palatin. — 10) Canal palatin postérieur. — 44) Grandes ailes du sy?u'-n.n;de. — 12) '['osl\.'e
ptérygoide. — 13) Aile interne de l'apophyse ptérygoide. — 44) Crochet de Taile interne. — 45) Aile
externe. — 16) Fossette scaphoide. — 17) Epine du sphénoide. — 18) Trou m'ul(-.: — 19) Trou petit romE{.
— 20) Face postérieure de 1os malaire, — 21} Arcade zygomatique. — 22) Créte temporo-zygomati-
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