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D I S C O U R S 

PRÉLIMINAIRE. 

V J E second volume de mdri Anatomie*descriptive 

renferme le traité des muscles qui complète la des­

cription de l'appareil locomoteur; de plus l'expo­

sition de l'appareil vocal, et celle de l'appareil des 

sensations extérieures. 

Ces divers sujets, épuisés pour ainsi dire par le 

grand nombre d'auteurs qui s'en sont occupés, 

semble ne plus se prêter à aucune recherche 

nouvelle. Cependant l'histoire des mouvemens des 

muscles, l'exposé de ceux du larynx sur lesquels 

j'ai fait plusieurs expériences, le tableau du déve­

loppement des diverses régions musculaires, du 

larynx et spécialement des organes sensitifs, plu­

sieurs détails particuliers dans la description de ces 

derniers, répandront, je pense, sur ce volume un 

intérêt étranger, sous ces rapports, à ceux qui ont 

eu le m ê m e objet. Je ne m e suis point exclusivement 

chargé des recherches qu'il a exigées. M M . Roux et 

Buisson , que des talens distingués avoient déjà fait 

remarquer, et qui, dans un concours honorable, 
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Tiennent de faire preuve de leurs grandes connois-

sances médicales, ont bien voulu s'associer à mes 

travaux : le premier , qui les avoit partagés pour le 

traité des os, a concouru encore à celui des muscles; 

le second a travaillé avec moi à la description des 

organes vocaux et sensUifs. 



DES MUSCLES 
ET DES 

ORGANES QUI EN DÉPENDENT» 

Division des Muscles* 

JT EU d'objets en anatomie ont plus varié que la clas­
sification et la description des muscles. Winslow 
les distribuoit suivant leurs usages, Albinus suivant 
l'ordre où ils s'offrent en les disséquant. Cette der­
nière méthode a prévalu, et chacun depuis cet ana-
tomiste a partagé à sa manière le corps en diverses 
régions où les muscles pnt été classés. 

'Quelque marche que l'on prenne, beaucoup de 
difficultés se rencontrent. Si on a égard aux fonc­
tions, le m ê m e muscle appartient souvent à plusieurs 
articles différens : en effet, la plupart remplissent des 
usages qui n'ontrien de c o m m u n entr'eux. D'ailleurs 
chacun agit par ses deux bouts lorsqu'il a une double 
insertion mobile, et appartient par conséquent à deux 
ordresde mouveinens. A- t-on uniquement égard à la 
position, souvent on voit le m ê m e muscle traverser 
plusieurs régions etnedépendre par conséquent d'au­
cune cTune manière spéciale. 

Non-seulement les muscles volontaires servent à la 
locomotion, mais ils appartiennent encore aux mou-
vemens des yeux, de la peau, de l'oreille, etc.; ils con­
courent à la respiration, à la première et à la dernière 
périodes de la digestion ; ils ont sur la circulation gé-

11. i 



a APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

ne'rale une influence marquée. Si on les range parmi 

les organes locomoteurs, c'est que les mouvemens 

généraux des membres et du tronc sont leur desti­

nation principale. Ainsi voyons-nous par-tout la na­

ture secouer en se jouant les chaînes que nos mé­

thodes tentent de lui imposer. Il faudrait des masses 

énormes d'organes, si chacune des fonctions nécessi-

toit un appareil absolument indépendant, et étranger 

aux autres. C'est pour diminuer les agens et multi­

plier les phénomènes, que la nature destine le m ê m e 

organe à plusieurs buts différens; mais c'est aussi 

comme cela qu'elle échappe à toutes les classifications. 

Je rapporterai les muscles, c o m m e les os, à trois 

chefs principaux, savoir, à la tête, au tronc et aux 

membres. 

Dans la tête, il y a ceux du crâne et de la.face-

Les muscles du tronc se divisent en ceux du cou, 

de la poitrine, du ventre, et en ceux de la partie pos­

térieure de l'épine. 

Ceux des membres se distribuent dans les divisions 

naturelles de bras, avant-bras, cuisse, jambe, main-, 

pied, etc. 

Chacune de ces grandes divisions renferme un 

nombre plus ou moins considérable de régions, dans 

chacune desquelles se trouvent plus ou moins de mus­

cles. Je ne fais point icil'énumérationde ces régions. 

L'ordresuivantlequelelles se succéderont est presque 

par-tout celuidans lequel on dissèque les parties; rien 

*e sera plus facile aux élèves, que de rallier le second 
au premier, quand il s'écarteront un peu. 
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DES MUSCLES DE LA TÈTE. 

X ous ces muscles appartiennent presque à la faœ, 

dont la plupart des organes extrêmement mobile*, 

exigent beaucoup d'agens de mouvemens. Le crâne, 

destiné seulement à garantir le cerveau, privé de 

toute espèce de mobilité, en est pour ainsi dire dé­

pourvu : ceux mêmes auxquels il donne attache ne 

lui sont relatifs que par leur position. 

Il n'y a que deux régions au crâne, i°. l'épicrâ-

nienne, 2°. l'auriculaire. 

La face comprend les régions, i°. palpébrale , 

2°. oculaire, 3°. nasale, 40. maxillaire supérieure , 

5°. maxillaire inférieure, 6°. intermaxillaire, 70. pté-

rigo-maxillaire,8°. temporp-maxillaire, g°. linguale , 
io°, palatine, ri0, pharyngienne. 
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MUSCLÉS DU CRANE. 

§ 1er. Région, épicrânienne. 

ELLE comprend le frontal, l'occipital et leur apo­

névrose commune. 
Musc, frontal. Mince, quadrilatère , recouvrant 

Iç front. Ses fibres, assez longues en dehors, de plus 

en plus courtes en dedans, naissent obliquement de 

l'aponévrose épicrânienne, descendent parallèlement 

les unes aux autres, et se terminent au-dessus de l'or­

bite en se continuant en dedans avec le pyramidal, 

et en s'entrelaçant au milieu avec l'orbiculaire, en 

dehorsavecluiet le sourcilier. Il sépare les tégmnens 

de ce dernier muscle et de l'os coronal. Divers ra­

meaux nerveux et vasculaires remontent dans ses 

fibres. 
Musc, occipital. Mince, applati, à fibres parallèles, 

moins large que le précédent, plus régulièrement 

quadrilatère, placé à l'occiput derrière l'apophyse 

mastoïde. N é de l'aponévrose commune, il se dirige 

en bas et en arrière, et vient se fixer par de courtes 

fibres aponévrotiques à la partie externe de la ligne 

occipitale supérieure, et à la région voisine du tem­

poral au-dessus des splénius et sterno - mastoïdien. 

La peau et quelques filets nerveux le recouvrent ; il 
revêt l'occipital et un peu le temporal. 

Apon. épicrânienne. Elle revêt toute la partie su-
périeuredu crâne, bornée en devant par les frontaux 

enifii lesquels elle se prolonge, en arrière parles occU 
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pi taux, etdansleur intervalle par la protubérance oc­

cipitale et-les lignes saillantes voisines, latéralement 

par les auriculaires. Là où elle n'est pas continue à 

des fibres charnues, elle dégénère insensiblement eu. 

tissu cellulaire. Ses fibres, très-apparentes, blanches 

etparall èl es au-devant du muscle occipital, sont ailleurs 

entrelacées, grisâtres et peu manifestes. Très-adhé­

rente à Ja peau dans toute son étendue , cette aponé­

vrose est séparée du périoste crânien par du tissu. 

cellulaire non graisseux. 

JPfouvemens. 

Les deux muscles précédens n'agissent point sur 
les os du crâne qui son complètement immobiles ',, 

mais par leur adhérence avec les téguraens de la tête,. 

et par celle de leur aponévrose commune, ils im­

priment à ceux-ci des mouvemens en divers sens. Ils 

peuvent agir isolément ou simultanément. 

Le frontal, dans sa contraction isolée,.ramène en 

devant une partie des. tégumens du crâne, et élève 

ceux qui recouvrent le sourcil .11 ride transversalement 

le front, c o m m e on le voit, par exemple, en ouvrant 

fortement les paupières, cas dans lequel le frontal agit 

sur le palpébral auquel il s'entrelace, et qu'il épanouit 

en leretirantenhaut.il entre essentiellement sous 

ce rapport dan6 l'expression mobile de la face qu'il 

agrandit, etsur laquelle il concourt presque toujours, 

à exprimer les passions gaies, antagoniste, sous ce 

point de vue, dusourcilier. Ala longue son action sil­

lonne le frontd'une manière durable. Très-marqués. 

en bas où ses fibres sont prononcées, ces sillons qui tes 

coupent à angles droits, le deviennent moins en haut, 

http://leretirantenhaut.il
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surtout vers le milieu o/ù un intervalle triangulaire 

reste entre les deux muscles. 
La contraction isolée de l'occipital opère deschan-

gemens moins sensibles; une partie de la peau du 

crâne se porte seulement en arrière sans beaucoup se 

rider, vu que cette portion charnue lui adhère moins 

que l'autre. Elle fournit à cette dernière un point d'ap­

pui, par l'intermède de l'aponévrose épicrânienne, 

lorsqu'elle élève fortement le sourcil. 

Quand le frontal et l'occipital agissent conjointe­

ment et en sens opposé, l'aponévrose intermédiaire 

est alors tendue et susceptible de fournir un point 

d'appui aux auriculaires : aussi cette contraction si­

multanée a-t-elle toujours lieu dans les forts mouve-

men s de l'oreille. 

JD'aprèsce que nous venons dédire, on voit que 

les musclesxle la région épicrânienne , dont l'usageest 

principalement borné aux tégumens crâniens, serap-

prochent,sous ce rapport,des paniculescharnuesdont 

sontpourvusun grand nombre d'animaux, et dont on 

rencontre encore quelques traces chez l'homme, par 

exemple, au cou, à la main, etc. 

Quand l'action de ces musclessurles tégumens n'est 

pas directe, ils agissent par l'aponévrose épicrânienne 

qui lenradhère fortement; et c o m m e celle-ci est non-

seulement leur point d'attache, mais encore celui de 

deux des auriculaires, il s'ensuit que tous ces muscles 

entrent presque toujours en m ê m e temps en action, et 

queronvoitleplussouventForeiilçetlespaupièresen 

mouvement, quandlestégumensducrânesemeuvent. 
Je présume quele privilège que ceux-ci ontsurpresque 

tout le reste de la peau, de se mouvoir spontanément, 
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tient à l'existepce des cheveux, que l'homme peut par 

là agiter en divers sens et à son gré 

§ IL Région ^auriculaire. 

Trois muscles lui appartiennent ; ils portent tous le 

m ê m e nom; leur position sert à les distinguer. 

Musc, auriculaire supérieur. Très-mince, aplati , 

triangulaire, situé sur la tempe, au-dessus de l'oreille. 

Ses fibres naissent de la partie externe de l'aponé­

vrose épicrânienne, dans l'étendue d'un pouce à peu 

près, puis viennent, en convergeant, gagner la partie 

supérieure de la conque, où elles se fixent en formant 

le sommet du triangle. Ce muscle, recouvert par les 

tégumens, est séparé de l'aponévrose temporale par 

du tissu cellulaire.non graisseux. 

Musc, auriculaire antérieur. D e forme analogue 

fc celle du précédent, placé au devant del'oreille. Il 

naît de la partie externe de l'aponévrose épicrânienne, 

près le frontal, mais d'une manière variable et sou­

vent très - difficile à bien déterminer. D e là, ses 

fibres d'abord écartées, puis rapprochées et formant 

un faisceau aplati, très-mince et confondu en haut 

avec le muscle précédent, se dirigent obliquement en 

arrière, et vont se fixer au devant de l'hélix. Il est 

subjacentà la peau, et appliqué sur l'aponévrose tem­

porale et sur l'artère du m ê m e nom. 

Musc, auriculaire postérieur. Petit faisceau d'une 

formeassez irrégulière,situé derrière Foreille,étrangei; 

à l'aponévrose épicrânienne, souvent divisé en deux et 

m ê m e en .trois portions très-distinctes. Il s'implante-

par de courtes fibres aponévrotiques sur l'apophyse 

mastoïde, et se porte de là horizontalement à la partie-
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postérieure de Ja conque, où il s'insère par de sem^ 

blables fibres. Les tégumens le recouvrent; il est 

séparé de l'os femporal par du tissu cellulaire. 

Mouvemens. 

C'est des moiivemens de totalité de la connue qu'il 

s'agit ici, et non de ceux qu'exercent ses parties di­

verses, et dont d'autres petits muscles sont les agens. 

Obéissant à l'action isolée ou combinée de chacun 

des trois muscles de cette région, l'oreille peut se 

porter en haut par la contraction de l'auriculaire su­

périeur, en devant par celle de l'antérieur, et en ar­

rière quand c'est le postérieur qui agit. D e plus, la 

conti action-simultanée du premier de ces muscles 

avec le second d'une part, et avec le troisième d'autre 

part, imprime à la conque des mouvemens combinés 

et moyens a la direction des autres. 

Quand l'oreille externe se meut, c'est le plus sou­

vent pour accommoder sa position au mouvement des 

rayons sonores, se mettre dans un état de fixité pro­

pre à leur réflexion, et redresser la portion cartilagi­

neuse du conduit auditif dont on connoît la courbure 

naturelle. D'après cela, un muscle inférieur qui,dans 

ses contractions, tendroit par l'abaissement de la 

conque à augmenter la courbe que décrit le conduit! 

auditif, nuiroii à la perfection de l'ouïe : voilà pour­

quoi sansdoute l'oreille né se meut point en bas c o m m e 
dans les autres sens. 

Les auriculaires supérieur et antérieur peuvent, 

en fixant l'aponévrose épicrânienne de chaque côté, 

fournir au frontal un moyen d'y trouver un point 
fixe uaiis ses contractions* 
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§ III. Développement des Muscles du Crâne. 

Dans le foetus, les muscles des deux régions précé­

dentes paroissent largement développés à proportion 

de ceux de la face. Cela tient à ce que les os du crâne, 

déjà très - larges à cause du cerveau , nécessitent eu 

eux la m ê m e disposition. Mais ils n'ont ni une épais­

seur, ni une saillie proportionnées à cettelargeur. A 

peine souvent peut-on les trouver, tant est mince leur 

plan charnu. L'aponévrose épicrânienne est aussi peu 

sensible, point fibreuse, excepté en arrière; elle s'en­

lève toujours avec les tégumens, tant elle leur adhère; 

elle paroîtêtre seulement une couche plus épaissede 

tissu cellulaire. 

Les auriculaires n'impriment alors à l'oreille que 

dé foibles mouvemens, comme le frontal et l'occipi­

tal ne meuvent que foiblement les tégumens crâ­

niens. Dans la suite des âges, le développement de 

ces muscles n'a rien de particulier. Quelquefois la 

pression du chapeau influe sur le frontal et les auri­

culaires, dont il diminue l'action , et dont il rend les 

fibres blanchâtres. Mais le plus souvent leurs variétés 

de mouvemens tiennent à celles de leur organisation 

primitive : or aucun muscle ne présente plus sensi­

blement ces variétés. Certaines personnes impriment 

un mouvement extrêmement sensible aux tégumens 

crâniens, que d'autres font à peine mouvoir: cela peut 

dépendre aussi de l'adhérence plus ou moins grande, 

de ceux-ci avec l'aponévrose épicrânienne. 
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MUSCLES DE LA FACE. 

§ Ier. Région paîpébrale. 

JLIES muscles palpébral, sourcilier et élévateur de 

la paupière supérieure, s'y rencontrent. 

Musc, palpébral Très-mince, large, arrondi, à 

fibres concentriques, fendu au milieu pour l'ouver­

ture des paupières, placé au devant de l'orbite et 

occupant presque toute la moitié supérieure des cotes 

de la face. 
Ses fibresont eu dedans une triple origine; i°.Futt$ 

supérieure au haut de l'apophyse nasale du maxil­

laire et a l'orbitaire interne du coronal ; 2°.raUtre 

inférieure au bord antérieur de la gouttière lacrymale 

et à la partie voisine de la base de l'orbite ; 3°. l'autre 

moyenne aux deux bords et au devant d'un petit 

tendon qui, fixé à l'apophyse nasale, se dirigeé 
transversalement en dehors, et parvenu à la com­

missure interne des paupières, se bifurque et se 

continue avec les cartilages tarses. Dans son trajet 

il passe au devant d'une aponévrose qui bouche la 

gouttière lacrymale, adhère intimement à cette apo­

névrose improprement n o m m é e tendon réfléchi, et 

de laquelle naissent aussi quelques fibres charnues. 

N é de cette triple insertion, le palpébral se comporte 

de la manière suivante : ses fibres supérieures et in­

férieures se contournent en sens inverse au - dessus 

et au-dessous de l'orbite, et viennent se continuer 

à sa partie externe, après avoir formé au-dessous et 
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au-dessus des paupières un plan assez large et très-

prononcé , entrelacé en haut avec le pyramidal et 

avec le frontal, et d'où se détachent souvent en bas 

quelques fibres qui se perdent dans le tissu cellu­

laire de la joue, ou qui s'unissent au petit zygoma-

tique. Les moyennes» moins apparentes, toujours 

pâles, se partagent pour l'une et l'autre paupière», 

suivent la m ê m e direction que les précédentes , et 

s'unissent au-delà de la commissure externe , par 

une ligne tendineuse quelquefois assez sensible. 

Le palpébral est uni aux tégumens par un tissu 

cellulaire qui ne contient jamais de graisse, si ce 

n'est un peu en bas. Il recouvre dans le contour de 

l'orbite le 6ourcilier, l'apophyse orbitaire externe, l'os 

malaire, un peu l'aponévrose temporale, l'origine 

du grand zygomatique, de l'élévateur de la lèvre su­

périeure, quelquefois celle de l'élévateur c o m m u n 

auquel le plus souvent il n'est que contigu par son 

bord. A u niveau des paupières, ce muscle est séparé 

de la conjonctive par le ligament de ces voiles m e m ­
braneux. 

Musc, sourcilier. Court, mince,occupant la partie 

supérieure interne de la base de l'ovbite. Il s'insère 

par de petites fibres aponévrotiques vers la bosse 

nasale, sur l'arcade sourcilière où son origine est 

souvent isolée en deux ou trois portions , parcourt » 

eu se contournant un peu, la moitié interne de l'ar­

cade orbitaire, et se termine en confondant ses fibres 

avec celles du frontal et de l'oi bieulaire. Ces deux. 

muscles le cachent entièrement. Il est séparé du co-< 

ronal par les nerfs et vaisseaux frontaux. 

Musc, élévateur de la paupière supérieure* 
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Grêle, long, aplati et placé en haut de l'orbite. 

Il se fixe postérieurement par de courtes aponé­

vroses à l'apophyse d'Ingrassias, au devant du trou 

optique dont le sépare l'élévateur de l'oeil ; se porte 

en s'élargissant, horizontalement en devant jusqu'à 

l'œil, où il dégénère en une aponévrose, et où, chan­

geant de direction, il descend au cartilage tarse, 

s'y insère en partie, se continue en partie avec le 

ligament palpébral à la production duquel il con­

court spécialement, et vient aussi se fixer par des 

fibres très-distincteâ à la partie externe de l'orbite. 
La portion charnue de ce muscle, séparée du 

périoste de l'orbite par le nerf frontal et par beau­
coup de tissu cellulaire, est immédiatement appliquée» 

sur le droit supérieur ; l'aponévrotique est logée entre 

la conjonctive et le ligament palpébral. 

Mouvemens. 

Parmi les muscles qui composent la région palpé-

brale, le sourcilier est celui qui a le moins de rap­

port avec les mouvemens des paupières. C o m m e il 

prend son pomt fixe près la racine du nez, le but 

de son action est de froncer la peau du sourcil, 

qu'il ride perpendiculairement .et qu'il ramasse à la 

partie interne de l'oeil, tantôt pour protéger cet or­

gane contre l'impression d'une trop vive lumière ou 

l'atteinte des corps extérieurs, cas dans lesquels il 

ag't concurremment avec la portion extérieure du 

palpébral, tantôt pour servir à l'expression des pas­

sions tristes, dont le propre, c o m m e on sait, au 

moins quant au caractère de la physionomie, est de 

concentrer tous les traits au centre de la face > de 
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les rapprocher, surtout en haut, de la ligue mé­

diane; tandis que ces traits s'épanouissent et s'en 

écartent dans les passions gaies. Aussi remarquez 

que^ les zygomatiqùes , par exemple, qui sont les 

principaux agens du rire, ont leur insertion immobile 

en dehors, opposée par conséquent à,l'insertion im­

mobile du sourcilier, qui est en dedans. 

Le palpébral et l'élévateur de la paupière supé­

rieure sont spécialement destinés à ouvrir ou à fer­

mer la fente de ces voiles mobiles à travers lesquels 

paroît l'oeil. 

Quand l'oeil s'ouvre après le sommeil, la paupière 

inférieure n'agit pas, c'est la supérieure qui, par 

l'action de son releveùr, contribue presque seule à 

ce mouvement : elle se plisse alors transversalement 

et se cache en partie sous l'arcade orbitaire du fron­

tal, endroit où la nature a ménagé pour la recevoir 

un espace très-sensible et remplit seulement d'une 

grande quantité de tissu cellulaire graisseux. 

Si l'ouverture de l'oeil succède à son occlusion dé­

terminée par la contraction de l'orbiculaire , celui-ci 

en se relâchant concourt surtout à ce phénomène. 

Remarquez en effet que l'occlusion de l'oeil se fait 

différemment pendant la veille et le sommeil. Dans 

le premier cas le rapprochement des, paupières est 

actif et dépend de la contractiou volontaire de la 

portion moyenne du palpébral, dont les fibres 

courbes tendent à devenir droites. Dans le second 

cas le rapprochement des paupières purement pas­

sif, est ̂ û à la chute de la supérieure que son poids 

entraîne sur l'inférieure, à cause du relâchement 

de son élévateur ; phénomène absolument analogue 
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à celui qui s'observe quand , par l'effet de la para­

lysie de ce dernier muscle, l'œil est constamment 

fermé ̂ t ne peut être ouvert qu'artificiellement. Dans 

la veille l'élévateur se relâche aussi fréquemment, et 

^ ce sont m ê m e les alternatives continuelles de sa con­

traction et de son relâchement, qui constituent ce 

que l'on nommele clignotement ; alternatives néces­

sitées par l'impossibilité dans laquelle est l'élévateur 

ainsi que les autres muscles volontaires , d'une con-

traciion permanente. Ainsi ne peut-on se soutenir 

long-temps debout,sur le m ê m e pied ; il faut en 

changer alternativement. L'élévateur en se relâchant 

prend de nouvelles forces. 

Je remarque que dans l'occlusion active de l'oeil 

c'est-à-dire quand il se ferme pendant la veille, 

la portion'extérieure du muscle palpébral n'est pas 

ordinairement en action ; mais elie s'y met lorsque, 

pour protéger l'œil efficacement contre une vive 

lumière, ou pour exprimer les affections tristes , 

elle se contracte en m ê m e temps que le sourcilier, et 

ramasse sur l'œil une partie des tégumens du front 

et des joues aux environs des paupières, qu'elle di­

rige vers le grand angle ; sens dans lequel est son in­

sertion immobile. Les rides rayonnées qui se voient 

sur les paupières, sont un effet de ses contractions. 

D'après ce qui vient.d'être dit, il est évident que 

l'élévateur de la paupière supérieure et le palpébral 

sont, jusqu'à un certain point, antagonistes, l'un 
ouvrant, l'autre fermant l'œil, et que c'est principa-

Iefg&t suivant le diamètre vertical que se fait l'ou-

ire«$re: ce sont les degrés divers-de contraction de 

'élévateur qui mesurent ce diamètre. A u contraire le 
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transversal est constant j usqu'à un certain point : plus il 

est étendu, pluslesyeux sontapparens. L'expression, 

de grands et petits yeux est très-souvent inexacte, la 

grandeur et la petitesse n'étant qu'apparentes et dé­

pendant de ce que, plus ou moins ouvertes, les pau­

pières laissent plus ou moins saillant cet organe, où 

cependant il y a des variétés réelles de volume. Ainsi 

plus ou moins apparentes, suivant le degré d'ou­

verture de la bouche, lesarcades dentaires paroissent-

elles plus ou moins grandes. 

§ IL Région oculaire. 

Elle comprend les élévateur, abaïsseur, abduc­

teur, adducteur, grand et petit rotateurs de l'oeil. 

Musc, élévateur de t œil. U n peu plus court, 

mais de m ê m e forme que l'élévateur de la paupière 

supérieure,au-dessousduquel il se trouve.Il s'implante 

en arrière, entre cet élévateur et le trou optique, par 

de courtes fibres aponévroliques; de Jà il gagne, dans 

une direction horizontale, la partie supérieure de 

l'œil, où il dégénère en une aponévrose mince qui 

confond ses fibres avec celles de la membrane scléro­

tique. 11 recouvre en devant l'œil et le tendon du 

grand rotateur, enarrièrele nerf optique, l'artèredu 

m ê m e n o m et le rameau nasal du nerf ophthalmique. 

L'élévateur de la paupière supérieure est appliqué 

sur lui. 

Muse* abaisseur de l'œil. Analogue par sa forme 

au précédent, et placé à la partie inférieure de l'orbite. 

Il naît en arrière d'un tendon commun à l'adduc­

teur et à l'abducteur, tendon qui se fixe près la 

fosse pituitaire, à l'extrémité interne de la fente 
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sphénoïdale, et se divise, après l'avoir traversée, ett 

trois portions pour chacun de ces muscles. Celui-ci 

se porte de là horizontalement au globe de l'œil, et 

se continue à sa partie inférieure avec la sclérotique. 

Il correspond en bas au périoste de l'orbite, en haut 

au nerf optique, dont le sépare une ̂branche de la 

troisième paire. »• 

Musc, abducteur de l'œil* Il ressemble aux pré-

cédens, et occupe le côté externe de l'orbite. Ce 

muscle a postérieurement deux insertions, l'une au 

tendon commun indiqué plus haut, l'autre par de 

courtes aponévroses en dehors du trou optique. Le 

nerf de la troisième paire, celui de la sixième et le 

nasal de l'ophthalmique séparent ces deux origines; 

Le faisceau charnu qui en naît se porte, dans une di­

rection oblique, au côté externe de l'œil, où il forme 

une aponévrose qui se continue avec la sclérotique. 

Il correspond en dehors au périoste de l'orbite et 

à la glande lacrymale , en dedans au nerf optique, à 

celui de la sixième paire et au ganglion lenticulaire. 

'Musc, adducteur de l'œil. De m ê m e forme que 

le précédent, placé à la partie interne de l'orbite, 

Il s'attache en arrière au tendon commun, et à 

quelques fibres aponévrotiques nées en devant du 

trou optique; puis, par un trajet analogue à celui 

des précédens, il va gagner le côté interne de l'œil, 

où il se comporte comme eux. Il correspond en de­

dans à l'orbite , et en dehors au nerf optique. 

Musc, grand rotateur de l'œil. Grêle , arrondi , 

plus long que les précédens,.réfléchi sur lui-même, 

placé à la partie interne et antérieure de l'orbite. 

Il s'insère postérieurement, par de courtes aponé-
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vroses, à la partie Interne et supérieure du trou 

optique, puis se porte horizontalement jusqu'à l'apo­

physe orbitaire interne. Là naît un tendon grêle qui 

se réfléchit dans un petit cartilage, lequel transforme 

en canal l'enfoncement qu'offre en cet endroit la 

région orbitaire du coronal, et dont les deux extré­

mités sê fixent à l'os d'une manière mobile, par de 

très-petites fibres ligamenteuses. En le fendant, on 

distingue très-bien une petite synoviale qui l'embrasse 

et se réfléchit ensuite sur le tendon, qu'elle accom­

pagne m ê m e le plus souvent jusque vers son inser­

tion. Ce dernier, après s'être ainsi réfléchi à angle 

aigu, se dirige en bas et en dehors, passe entre Télé-

valeur et l'œil, et dégénère bientôt en une aponé­

vrose qui se termine dans l'épaisseur de la sclérotique. 

Ce muscle, dans sa portion charnue, correspond 

en dedans à l'orbite, en dehors au nerf optique, en 
haut à l'élévateur, en bas# l'adducteur. Son tendon 

est placé entre la conjonctive, l'éîévateur et le globe 

de l'œil. 

Musc, petit rotateur de F œil. Grêle, plus court 

que le précédent, situé sur le devant de la paroi in­

férieure de l'orbite. N é par de courtes aponévroses 

de l'os maxillaire, au bas et en dehors de la gout­

tière lacrymale, ce muscle se porte obliquement en 

dehors et en arrière, au-dessous de l'œil, puis se 

contourne entre ce dernier et l'abducteur, et dégé­

nère en une aponévrose qui se confond avec la sclé­

rotique. 

Il se trouve placé entre le globe de l'œil qui est 

en haut, le plancher de l'orbite et l'abducteur qui 

sont en bas. 

il. 2 
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Mouvemens. 

La mobilité extrême de l'œil répond à la quantité 

de muscles qui environnent cet organe. i°. Quatre 

mouvemens simples , d'élévation , d'abaissement, 

d'adduction et d'abduction, lui sont imprimés par ses 

quatre muscles droits. 2°. Par l'action différemment 

combinée de ces muscles, il exécute tous les m o u ­

vemens intermédiaires à ceux-là. 3°. Dans leur suc­

cession il y a une véritable circumduction que l'on 

remarque lorsque l'œil s'agite en tournant avec rapi­

dité dans l'orbite, qu'il parcourt dans tous les points 

de sa circonférence. 40. Les mouvemens de rotation, 

l'un en dedans, l'autre en dehors, mouvemens dans 

lesquels l'œil ne se déplace point, mais se meut seu­

lement sur son axe, sont dus, le premier au grand 

rô*tateur,le second au petit, muscles antagonistes l'un 
de l'autre sous ce rapport. 

En vertu de l'excessive mobilité dont il est doué, et 

que sa forme arrondie favorise autant que les nom­

breuses puissances qui l'entourent, l'œil jouit de l'a­

vantage de se conformer à la position, et à la direc­

tion des objets dont l'image doit se peindre dans son 

intérieur, de se porter avec rapidité vers l'endroit 

d'où partent les impressions qui sont à recevoir. 

Cette remarquable mobilité le rend ensuite suscep­

tible d'exprimer nos besoins, nos sensations inté­

rieures par le geste, et de suppléfcr pour ainsi dire à la 

voix. Ainsi, quoique dans le commerce de la société et 

dans le langage d'action, les gestes de nos membres 

supérieurs servent principalement au commandement 

ou à quelqu 'autre acte de la volonté, on voit presaue 
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toujours les yeux accompagner leurs mouvemens va­

riés, souvent m ê m e les supléer tout -à-fait, quand 

par une cause quelconque ceux-là ne peuvent s'exé­

cuter. Ce langage muet de l'œil est sous la dépen­

dance immédiate du cerveau; il est, comme la voix 

qu'il représente, l'expression de la volonté mise en 

jeu par le jugement. 

Dans d'autres cas, l'œil est, par ses mouvemens, 

un des grands interprètes des passions. O n a observé 

de tout temps l'étroite liaison qui existe entre les dif-

férens étals de l'œil, et le sentiment particulier dont 

l'ame est affectée, comme de fierté, de dédain, etc. : 

de là aussi les dénominations figurées qu'on avoit don­

nées aux muscles de cet organe, telles que celles de 
sublime*, àedédaigneur, de pathétique, etc. O n con-

noît les agitations de l'œil dans la colère, la fureur, etc. 

C o m m e tous ses mouvemens sont volontaires, il peut 

à notre gré menlir ces diverses passions ; mais il est un 

autre mode d'expression qu'il ne peut simuler, c'est 

celui qui dans les passions détermine un trouble quel­

conque dans la circulation. O n ne peut méconnoîfre 

l'exactitude de ces épithètes d'yeux scintillans dansla 

colère, d'yeux languissans dans la tristesse, etc. Ainm 

dans la face, l'expression dont les muscles sont char­

gés peut se simuler, et non celle qui a lieu dans le sys­

tème capillaire des joues, parce que l'une appartient 

à la vie animale, et l'autre à la vie organique. 

Enfin , la circulation des larmes n'est pas moins 

influencée, et ne reçoit pas une moindre activité des 

mouvemens de l'œil : aussi, quand il est immobile , 

comme dans le sommeil, elles marchent avec beau­

coup plus de lenteur, et on ne peutdouter qu'elles ne 
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concourent à cause de cela avec l'humeur des glandes 

de Meibomius à la production de la chassie qui ag­

glutine les paupières le matin. 

§ , 111. Région nasale. 

Quatre muscles la composent : le pyramidal, l'élé­

vateur commun, l'abaisseur des ailes du nez et leur 

dilatateur. 
Musc, pyramidal. Grêle, triangulaire,occupant 

le haut et le devant du nez. Il naît du frontal dont il 

est la continuation, descend en convergeant sur le 

dos du nez,séparé d'abord de son semblable, puis con­

fondu aveclui et uni endehorsaupalpébrale;ilse ter­

mine en pointe à un tissu membraneux,plurôtcellu-

laire que fibreux, qui recouvre le nez, et qui reçoit 

aussi les fibres du dilatateur, dont quelques-unes se 

continuent quelquefois en dehors avec celui-ci, le­

quel en a aussi de prefondes fixées à l'os du nez. 

Ses rapports sont, en devant avec les tégumens , 

^enarrière avec le sourcilier, l'os coronal, ceux du 

nez et leur suture. 

v Musc, élévateur commun. Mince, triangulaire, 

à double insertion en bas, situé sur les côtés du nez. 

N é en haut de l'apophyse nasale, au-dessous du ten­

don du palpébral, par de courtesaponévroses, il des­

cend obliquement en dehors ens'élargissant, et vient 

se fixer d'abord à l'aile du nez, puis a la lèvre supé­
rieure , où il se perd. 

Recouvert un peu en haut par le palpébral et la 

veine labiale, il l'est par-tout ailleurs par la peau qui 

lui est unie en bas d'une mauière très-serrée. Il re-



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES. 21 

couvre l'apophyse nasale, le dilatateur de l'aile du n us, 

le labial, etc. 
Musc, dilatateur du nez. Mince,'.aplati, triangu­

laire , placé transversalement sur lescôtés du nez. 

Implantées en dedans de la fosse canine par une 

insertion aponévrotique assez étroite, ses fibres se 

portent, en s'élargissant, les supérieures assez longues, 

obliquement en haut", les inférieures plus courtes , 

transversalement en devant, et dégénèrenten un tissu 

dense, cellulaire plutôt qu'aponévrotique , qui re­

couvre le nez, lui adhère et se continue avec le mus­

cle opposé et le pyramidal. 

Ce muscle est recouvert par la peau en devant, en 

arrière par l'élévateur c o m m u n , est appliqué sur le 

cartilage latéral et continu en bas avec l'abaisseur. 

Musc, abaisseur du nez. Petit faisceau assez irréy 

gulier, se continuantavecleprécédentdontil semble 

faire partie, placé au-dessous du nez derrière la lèvre 

supérieure, implanté par de courtes aponévroses près 

l'épine nasale, dirigé de là en s'élargissant presque 

verticalement en haut, où ses fibres se fixent princi­

palement à la partie postérieure de l'aile du nez, mais 

dont quelques-unes se confondent avec le labial. H est 

recouvert par la membrane palatine et l'élévateur 

c o m m u n , et appliqué sur l'os maxillaire. 

Mouvemens. 

Des quatre muscles qui composent la région nasale, 

on doit excepter, pour les mouvemens du nez, le. 

pyramidal qui, entièrement appliqué sur sa portion 

osseuse,leur esta peu près étranger; mais c o m m e 

il se continue en haut avec le frontal, dont il n'est 
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qu'une dépendance, son action se réunit à celle 

de ce dernier, qui, lorsqu'il se contracte pour rame­

ner en devant les tégumens crâniens, trouve sur le 

nez, par l'intermède du pyramidal, un point d'appui 

solide. 
Pour analyser les mouvemens du nez, il faut les 

observer à deux époques distinctes : quand il se dilate 

et lorsqu'il se rétrécit. 
L'ouverture antérieure des cavités nasales est tou-

jourslibrenaturellement, disposition qui est due aux 
cartilagesquila composent presqueexclusivemeut.Les 

muscles ne contribuent en rien à cet état d'ouverture 
permanentequi,aureste,offredenombreuses variétés 

de grandeur, d'abord chez les différens individus, et 

puisrelativementàquelques dispositions particulières 

des cavités nasales. Ainsi, quand par une cause quel­
conque l'une d'elles se trouve rétrécie,l'ouverture qui 

lui correspond est beaucoup pi us petite que l'autre. La 

direction de cette ouverture n'est pas moins variable: 

tantôt parfaitement horizontale, elle affecte chez d'au­

tres sujets une direction plus ou moins oblique. Ses 

degrés d'inclinaison influent beaucoup sur la beauté 

ou la laideur des formes nasales. 

Ce n'est donc que dans les inspirations forcées , 

c o m m e à 1 instant de la mort, ou bien dans les cas de 

gêne profonde de larespiration, ou enfin lorsque nous 
voulons recevoir une grande quantité de particules 

odorantes, que l'ouverture du nezsedilate d'une ma­

nière active. Alorsles cartilages latéraux s'élèvent par 

la contraction de la portion de l'élévateur c o m m u n , 

qui s'y fixe ; ils sont de plus portés en dehors par 

chaque dilatateur, qu'on avoit cru autrefois agir en 
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sens opposé, c'est-à-dire, en comprimant le cartilage 

nasal pour rétrécir le nez. C'est le degré d'action de 

ces muscles qui détermine le degré de la dilatation 

de l'ouverture nasale. 

Son resserrement se fait par le retour des parties à 

leur état naturel, retour dû à leur élasticité : en effet 

il n'existe autour des cartilages aucun muscle propre à 

resserrer. Cette disposition, commune au nez et au 

conduit auditif, isole bien évidemment les sens de 

l'odorat et de l'ouïe, au moins sous ce rapport, de ceux 

de la vue etdugoùt, dont les passages ouverts au corps 

qui sont les causes de la sensation, peuvent éprouver 

des degrés infiniment variés de conslrictiou, se res­

serrer m ê m e complètement et s'opposer à la sensa­

tion t suivant la volonté de l'animal, ce qu'ils doivent 

à un mode d'organisation tout différent de celui des 

ouvertures nasale et auditive. 

Lesdivers mouvemensdu nez, dont nous avons suf­

fisamment indiqué plus haut le but, n'influent en rien 

dans l'expression des passions.Etranger.au tableau, 

rapide qui réfléchit au dehors les senlimens que nous 

éprouvons au dedans, tableau qui se dessine spéciale­

ment sur l'œil et les environs de la bouche, le nez, 

outre ses usages relatifs à l'odorat, a plutôt rapport à 

la régularité des traits de la physionomie. 0;i sait que 

l'idée de la beauté ou de la laideur ne se. sépare point 

des images que nous nous formons-.du nez ; tandis 

que cet organe est étranger à l'idée d'une ligure spi­

rituelle, vive, enjouée, etc., idée que nous rallions. 

surtout à l'œil. A u reste, ici c o m m e dans une fouLi 

d'autres choses, tout est relatif à la manière de con­

cevoir le beau ou le laid. Le prix que certains peuples 

http://passions.Etranger.au
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mettent à ce que nous nommons les nez aquilins, 

n'est qu'une sorte de convention dans le goût, qui est 

loin d'être la m ê m e chez tous les peuples. O n sait 

qu'aux yeux de certaines nations, la forme qui nous 

déplaît le plus, c'est-à-dire la forme épatée, est la plus 

parfaite et la plus recherchée. 

§ IV. Région maxillaire supérieure. 

On-trouve dans cette région l'élévateur de la lèvre 

supérieure, le canin, le grand et le petit zygoma-

tiques. 

Musc, élévateur de la lèvre supérieure. Mince, 

court, aplati, quadrilatère, placé au-dessous de la 

circonférence orbitaire, à la partie inférieure et in­

terne de laquelle il s'insère, par de courtes fibres apo-

névrotiques, dans l'espace d'un pouce à peu près. D e 

là,il se dirige obliquement en bas et en dedans, en se 

rétrécissant un peu, s'unit bientôt avec l'élévateur 

c o m m u n et m ê m e quelquefois avec le petit zygoma-

tique lorsqu'il existe, et se termine au labial avec le­
quel il s'entrelace. 

Le palpébral et les tégumens le recouvrent ; il est 

appliqué sur les vaisseaux et nerfs sousorbitaires, sur 
l'abaisseur des ailes du nez, et sur le canin. 

Musc, canin.- Allongé, aplati, occupantla fosse ca­

nine. Ses fibres nées au milieu de celte fosse, descen­

dent en convergeant à la commissure des lèvres, dans 

une direction oblique de dedans en dehors; parvenues 

à cette commissure, elles s'y entrelacent en partie 

avec le labial, mais le plus grand nombre se continue 
avec celles du triangulaire. 

Le canin correspond en devant à l'élévateur de la 
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lèvre supérieure, aux vaisseaux et nerfs sousorbilaires, 

et aux tégumens, en arrière à la fosse canine , à la 

membrane buccale et au buccinateur. 

Musc, grand zygomatique. Allongé, grêle, ar­

rondi, placé au-devantet sur les côtés de la face. Il s'in­

sère , par de petites fibres aponévrotiques au milieu de 

l'os malaire , descend ensuite obliquement en dedans 

et en avant, et vient gagner la commissure pour con­

courir à la formation du labial. 

Le grand zygomatique est subjacent à la peau et 

un peu au musclé palpébral; il recouvre l'os malaire; 

la veine labiale et le buccinateur, dont le sépare en 

haut une grande quantité de tissu graisseux. 

Musc, petit zygomatique. Aplati, de forme allon­

gée, situé en dedans du précédent, n'existant pas tou­

jours. Sa disposition n'a rien de constant ni de régulier. 

Il naît communément de l'os malaire, quelquefois 

du palpébral, de là se dirige plus ou moins oblique­

ment en bas et en dedans, et vient se terminer tantôt 

à l'élévateur de la lèvre supérieure, tantôt dans le 
labial. 

La peau et le labial le recouvrent; il correspond en 

arrière à l'os mal aire, au canin et à la veine labiale. 

Mouvemens. 

Tous ces mouvemens se rapportent surtout à la 

lèvre supérieure, à laquelle se rendent les muscles qui 

viennent d'être exposés, et de plus la portion labiale 

de l'élévateur c o m m u n : or celte lèvre est susceptible 

de s'éléver, de s'abaisser et de s'élargir transversale­
ment. 

Quand la lèvre supérieure s'élève directement sans 
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s'élargir,c'est parles contractionscombinéesdel'élé­
vateur propre,del'élévateur c o m m u n etducanin^dont 

les actions opposées se détruisent, laissant l'action com­

m u n e , le mouvement en haut. Alors l'espace dimi­

nuant entre cette lèvre et l'orbite, la peau se ride en 

cet endroit et fait saillie en devant. Si en s'élevant la 

lèvre se porte en dedans, ce sont les canins qui agis­

sent surtout; les élévateurs sont spécialement en ac­

tion quand, en se portant en haut, ellesedirigeaussi 

un peu en dehors des deux côtés, et s'élargit con-

séquemment. ; ^ 

Le seul relâchement des muscles précédens suffit 

pour l'abaissement de la lèvre et son retour à sa po­

sition naturelle. 

Quant à son allongement transversal, c'est le grand 

zygomatique qui l'opère en m ê m e temps du'il con­

court aussi un peu à l'élévation ; et c o m m e ses fibres 

se continuent aussi avec la portion inférieure du la­

bial, il communique inévitablement ses mouvemens 

à la lèvre inférieure, en sorte qu'il agit sur toute la 

bouche. A u reste, dans son action principale, il se 

trouve quelquefois secondé par des fibres du peau-

cier, qui s'étendent jusqu'au-dessus de la commis­
sure dans certains sujets. 

Aucune région du visage, après l'oculaire, ne con­

court autant à l'expression des passions, que la lèvre 

supérieure, et par conséquent la bouche, dont l'élé­

vation et l'allongement réunis sont un desmouvemens 

les plus remarquables dans le rire, qui exprimé la joie, 
la gaieté, en un mot toutes les passions agréables, les­

quelles semblent résider presque exclusivement dans 

cette région, au moins quant à ce qui regarde la face ; 
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car une remarque bien digne d'intérêt, c'est que la 

lèvre supérieure et la bouche, dont l'état particulier 

dans le rire nous frappe le plus, n'est cependant pas la 

seule partie affectée; il est probable m ê m e que les 

mouvemens,dans cette circonstance, ne sont queTef-
fet d'une connexion sympathique qui existe eutr'elle 

et le diaphragme, qui paroît recevoir alors la première 

et la principale impression. 

En effet, on ne peut, je crois, nier le rôle impor­

tant qu'il remplit dans le rire, puisque celui-ci s'ac-

compague toujours d'inspirations et d'expirations 
courtes et précipitées, qui ne peuvent être duesqu'à 

un état particulier de ce muscle, principal agent de 

la respiration. O n sait d'ailleurs très-bien que les in­

tercostaux sont étrangers à celte rapide succession de 

mouvemens, dont la concomitance avec ceux de la 

lèvre est toujours indubitable. Mais de plus il est évi­

dent que souvent daus le rire, ces derniers dépendent 

du diaphragme, c o m m e on le voit surtout dans celui 

qu'on n o m m e sardonique, et qui est un des effets de 

l'inflammation delà plèvre qui revêt le diaphragme, 

ou plutôt du diaphragme lui-même. Quoique je n'aie 

pas eu occasion de vérifier le fait, ce m ê m e rire, indi­

qué déjà par Hippocrate c o m m e un des résultats de 

la blessure de ce muscle, a été observé par un trop 

grands nombre de chirurgiens, pour élever des doutes 
sur sa réalité. 

§ V. Région maxillaire inférieure. 

O n trouve dans cette région l'abaisseur de l'angle 

des lèvres, l'abaisseur de la lèvre supérieure, et le 
releveur du menton. 
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Musc, abaisseur de l'angle des lèvres. Mince , 

aplati, triangulaire, placé sur les côtés de la mâ­

choire inférieure, sous l'angle des lèvres. Il prend 

naissance inférieurement à la ligne maxillaire ex­

terne, par de courtes aponévroses, d'où naissent les 

fibres charnues dont quelques-unes sont souvent en 

arrière la continuation de celles du peaucier ; toutes 

se portent en haut, les moyennes verticalement, 

les autres obliquement, d'avant en arrière pour les 

antérieures, d'arrière en avant pour les postérieures. 

Parvenues à la commissure, elles se perdent en partie 

dans le labial; mais le plus grand nombre se con­

tinue avec celles du canin, et semble ne former avec 

lui qu'un seul muscle très-étroit vers la commissure, 

élargi à ses deux extrémités, et pouvant élever l'os 

maxillaire inférieur sur le supérieur. 

Ce muscle, subjacentàla peau à laquelle il adhère 

et à quelques fibres du peaucier, recouvre l'abaisseur 

de la lèvre inférieure, et un peu le buccinateur. 

Musc, abaisseur de la lèvre inférieure. Mince, 

aplati, quadrilatère, situé dans la lèvre inférieure en 

dedans, un peu au-dessous du précédent. Ses fibres 

confondent en partie leur insertion avec la sienne 

sur la ligne maxillaire externe, et sont en partie la 

continuation de celles du peaucier, qui passe dans 

les intervalles de celles du précédent. Toutes sont 

parallèles , forment un faisceau assez large qui, se 

dirigeant obliquement en haut et en dedans , s'unit 

bientôt à celui du côté opposé dont le sépare en bas 

lereleveurdu menton, et se confond ainsi que lui 

avec le labial. 

Recouvert par le triangulaire elles tégumens, aux-
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quels il adhère fortement, ce muscle est appliqué sur 

la mâchoire inférieure dont le séparent les vaisseaux 

et nerfs mentonniers, et sur le labial. 

Musc, releveur du menton. Petit, court, épais, 

de forme conique, placé dans l'intervalle trian­

gulaire qui sépare le précédent de son semblable. 

Il s'implante par un petit tendon à côté de la sym­

physe du menton ; ses fibres, d'abord unies , s'écar­

tent bientôt en divergeant, traversent presque toutes 

l'espace triangulaire qui sépare les abaisseurs de la 

lèvre, quel ques -unes les fibres de ces muscles, et vien-

nentens'épanouissant, se fixera la peau du menton. 

Ce muscle correspond en arrière à la mâchoire in­

férieure, en haut à la membrane buccale, en dehors 

à l'abaisseur, en dedans à celui du côté opposé, et 

dans le reste de son étendue aux tégumens. 

Mouvemens. 

Les muscles qui composent celte région sont, comme 

dans la précédente, presque toujours étrangers aux 

mouvemens des parties, solides ; leur action est bornée 

à la lèvre inférieure qui est susceptible de s'élever, 

de s'abaisser et de s'allonger transversalement. 

Son élévation s'opère par la contraction du releveur " 

du menton qui, par son adhérence à la peau de cette 

partie, la soulève, et communique par là m ê m e un 

mouvement de soulèvement àlalèvre inférieure; car, 

excepté un peu le caniu, il n'y a pas de muscle qui 

agisse directement sur elle dans ce mouvement, le­

quel s'accompagne quelquefois d'un autre., produit 

aussi par l'action de quelques fibres supérieures du 

m ê m e muscle, je veux dire le renversement de cette 
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lèvre , dans lequel une partie de sa surface interne se 

montre à l'extérieur en s'avançanten devant. 
L'abaissement peut d'abord se faire parle relâche­

ment du releveur du menton, quand sa contraction a 
été antécédente; mais dans les cas ordinaires il s'opère, 

d'un seul côté, par l'action combinée des abaisseurs 

de l'angle et de la lèvre, ou bien directement des 

deux côtés par la contraction simultanée de ces 

muscles. 
Quant à l'élargissement ou à l'allongement trans-

versaljderniermouvemeuldont estsusceptiblela lèvre 

inférieure, elle le doit au buccinateur, au grand zy­

gomatique, et enfin à quelques fibres du peaucier qui 

viennent, ainsi que ces muscles, se distribuer à la 

lèvre supérieure c o m m e à elle; en sorte que l'une ne 

peutguères s'élargir sans l'autre. 

Dans le mobile tableau de la physionomie, là lèvre 

inférieure remplit un rôle principal dans l'expression 

des passions sombres, la tristesse, le chagrin, etc., 

qui toutes, c o m m e nous l'avons déjà dit, son mar­

quées par l'allongement des traits du visage, auquel 

elle participe beaucoup par son abaissement et par 

celui de l'angle : voilà pourquoi, quand ces sortes 

d'affections sont portées au point de faire couler les 

larmes, souvent il y a aussi, chez les enfans surtout, 

écoulement involontaire de la salive. 

Le geste est étranger aux deux régions maxillaires. 

Ce langage muet de l'entendement, que la raison di­

rige toujours, bien différent sous ce rapport de celui 

des passions, semble dans la face n'appartenir presque 
qu'à l'œil. 
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§ VI. Région intermaxillairé. 

Le buccinateur et le labial la composent seuls. 

Musc, buccinateur. Mince, large, aplati, qua­

drilatère , placé entré les deux mâchoires. Ses atta­

ches, qui sont postérieures, se font en haut au 

bord alvéolaire supérieur , depuis la dernière grosse 

molaire jusqu'à la seconde petite; a» milieu à un liga­

ment qui, dusommetde l'aile interne de l'apophyse 

ptérigoïde, descend à l'extrémité du rebord alvéolaire 

inférieur, et reçoit de l'autre côté l'attache du cons­

tricteur supérieur; en bas à la partie postérieure et 

externe du rebord alvéolaire inférieur. De cette triple 
insertion, les fibres charnues se portent dans des di­

rections différentes-, les moyennes horizontalement, 

les supérieures un peu obliquement en bas, les infé­

rieures un peu obliquement en haut ; toutes se ren • 

dent à la commissure, et y concourent à former le 

labial, en se partageant aux deux portions de ce 

muscle, dont la supérieure reçoit quelques-unes de 

ses fibres inférieures, et l'inférieure quelques - unes 

des supérieures, par une sorte d'entrecroisement. 

Le buccinateur est séparé de l'apophyse coronoïde 

et du masseter en arrière, du grand zygomatique, 

de l'artère et de la veine labiales, du peaucier et des 

tégumens en devant, par une grande quantité de tissu 

cellulaire graisseux , lequel remplit le vide considé­

rable qui sans lui existeroit sur la joue, et contribue 

sous ce rapporta l'uniformité des traits et aux grâces 

de la physionomie. D'un autre coté, ce tissu cellu­

laire abondant favorise la grande dilatation dont le 

buccinateur est susceptible pour les diverses fonctions 
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de la bouche. Ce muscle est revêtu en.dedans par la 

membrane de la bouche, dont le séparent plusieurs 

glandes muqueuses; il est traversé vis-à-vis la troi­

sième molaire par le conduit excréteur de la parotide. 

Musc labial. O val aire , aplati , transversal, à 

fibres concentriques , fendu pour l'entrée. de la 

bouche, placé autour de l'ouverture de cette cavité, 

composé de fibres communes et de fibres propres , 

1°. Les fibres communes forment un plan extérieur, 

étendu, qui résulte de la confusion des divers mus­

cles qui viennent se rendre aux lèvres, c'est-â-dire, 

en haut,del'élévateurcommun,de l'élévateur propre 
de la lèvre supérieure, du petit zygomatique, et de 

quelques fibres nées de l'épine nasale antérieure, que 

quelques anatomistes ont désignée sous le n o m de 

muscle nasal-labial ; en bas, de l'abaisseur de la lèvre 

inférieure et de quelques fibres de l'élévateur dumen-

ton,à lacommissuredugrandzygomatique, ducanin, 
du buccinateur et de l'abaisseur de l'angle. Tous ces 

muscles s'entrelacent au point qu'on ne peut assigner 

aucune direction aux fibres du plan charnu qui ré­

sulte de leur ensemble. 20. Outre cela, le labial a des 

fibres propres qui forment un plan absolument con­

tinu avec le précédent, dont il n'est pas distinct, et 

qui correspond au bord libre des lèvres. C e plan est 

divisé, ainsi que le précédent, en deux portions dont 

la supérieure est la plus large, et qui se réunissent à 

chaque commissure. Ses fibres sont concentriques et 
décrivent une courbure dont la concavité est en sens 
opposé pour chaque portion. 

Le labial est très-adhérentà la peau qui le recouvre ; 

il est plus lâchement uni à la membrane muqueuse 
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et aux glandes buccales auxquelles il correspond en 
dedans. 

Mouvemens* 

Quoique deux muscles seulement composent cette 
région, c'est une de celles de la face qui exécutent 

le plus de mouvemens, et qui sont susceptibles de 

prendre les formes les plus variées.*Ses mouvemens 

appartiennent à la bouche ou aux joues. 

L'entrée de la bouche, qui résulte de l'écartement 

des lè.vres, est susceptible de s'ouvrir et de se fermer 

pour les usages nombreux auxquels cette cavité est 

destinée. Cette ouverture, considérée indépendam­

ment de tout écartement des mâchoires, est due à 

l'élévation de la lèvre supérieure et à l'abaissement 

de l'inférieure, d'après le mécanisme que nous avons 

indiqué plus haut. En m ê m e temps qu'elle s'agrandit 

ainsi de haut en bas, elle peut l£ faire d'un côté à 

l'autre par Faction du buccinaleur, cas dans lequel 

les lèvres sont tirées en dehors et en arrière, ou par 

celle du zygomatique, et alors elles sont plus spécia­

lement porfées en dehors. Dans les cas les plus ordi­

naires , les mâchoires s'écartent, l'inférieure surtout, 

pour ouvrir la bouche, et alorsleslèvresleurobéissent 

passivement en s'écartant aussi, et laissant entr'elles 

un intervalle plus ou moins grand, nécessaire à la pré­

hension des alimens, à la prononciation des sons, etc. 

Le plus grand degré d'ouverture de la bouche varie 

beaucoup : il est en raison composée, i°. de l'étendue 

d'abaissement de la mâchoire, étendue qui dépend 

de l'organisation articulaire ; 2°. des diamètres na­

turels de la bouche, du transversal surtout, qui 

us 3 
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permet aux deux lèvres de s'écarter d'autant plus 

qu'il est plus long. 
Le simple rapprochement des lèvres, par le relâche­

ment des muscles qui en opéroient l'écartement, suffit 

po^r ferrrier la bouche quand les mâchoires n'ont pas 

été écartées, et aiors cette ouverture reprend sa forme 

naturelle et sa grandeur, laquelle est infiniment va­

riable chez les <différens individus. Remarquez que 

c'est précisément cette variabilité qui, ici ainsi que 

dans beaucoup d'autres circonstances, nous a conduits 

à affeclpr à labeauté, c o m m e un de ses caractères, un 

état de la bouche plutôt qu'un autre ; le choix est 

tombé sur celui de la petitesse, qui nous plaît et entre 

pour beaucoup dansla décision que nous portons tou­

chant telle ou telle physionomie. A u contraire, nous 

attachons plus de prix à l'étendue de l'ouverture des 

paupières, et nous regardons c o m m e nu apanage de 

la beauté, la saillie des yeux qui en résulte; car, 

comme je l'ai obslrve plus haut, l'idée du beau est 

moins liée au volume considérable de l'œil, qu'à l'a­

grandissement des paupières, qui rend cet organe 

très apparent en le laissant plus à découvert. 

Si, lorsque la bouche est clans sa disposition na­

turelle, nous voulons en rétrécir encore l'ouverture, 

comme dans le jeu de quelques instrumens à vent, 

dans l,i succion, etc., c'est qu'alors le muscle labial 

entre eu action; les lèvres se rapprochent fortement; ' 

leurs bords libres se portent en avant, et elles forment 

ainsi une sorte de bourrelet circulaire à rides rayon-

nées, qui est susceptible de configurations variées, 
suivant le but pour lequel les lèvres se sont ainsi rap­

prochées. D'après tout ce que nous venons de dire, le 
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labial est vraiment, dans les mouvemens divers de la 

bouche, l'antagoniste de tous les petits muscles qui 

viennent s'y terminer, c o m m e le palpébral est l'anta­

goniste du frontal, etc. 

Quant aux mouvemens des joues, ils se bornent à 

la dilatation et au resserrement. La dilatation est tout» 

à-fait passive et a lieu mécaniquement par la présence 

de l'air ou des alimens dans la bouche, etc. : aucun 

muscle n'y concourt. Mais une fois distendu de cette 

manière, le buccinateur dont les fibres naturellement 

droites sont devenues courbes, se contracte, presse 

le corps renfermé dans la bouche, et tantôt l'expulse 

de cette cavité, ainsi que cela a lieu pour l'air dans le 
jeu des instrumens à vent, dans l'action de siffler, etc. ; 

tantôt, au contraire, si les molécules de ce corps sont 

solides et dispersées, c o m m e dans la mastication, les 

rassemble et les repousse soit sous les dents quand 

cette dernière n'est pas achevée, soit au centre de 

la bouche et sur la langue, polir la formation du bel 

alimentaire. Aussi, quand ce muscle est paralysé, le 

passage des alimens solides par la bouche éprouvet-il 
de grands obstacles. 

§ VII. Région ptérigo-maxillaire. 

Deux muscles fe composent : ils portent le n o m 

de ptérigoïdiens ; leur position les distingue. 

Musc, ptérigoïdien inierne. Epais, un peu allongé, 

quadrilatère, obliquement placé à la partie interne 

et postérieure de la branche du maxillaire inférieur. 

Il s'implante dans toute la fosse ptérigoïde, surtout. 

à son aile externe, et à la tubérosité de l'os palatin, par 

des fibres aponévroliques, dont les uneWescendent 
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daus l'épaisseur des charnues qu'elles séparent eu 

divers faisceaux et où elles sont très-distinctes, et 

dont les autres forment un plan continu sur la face 

interne du muscle, qui de là se dirige en bas, en 

arrière et en dehors, et vient se fixer à la partie in­

terne et au-dessus de l'angle maxillaire, par d'autres 

fibres aponévrotiques aussi distinctes que les pre­

mières , et interposées c o m m e elles entre les charnues, 

en sorte que ces deux espèces de fibres sont pres­

que en égale proportion. 

Ce muscle répond en dedans au péristaphylin ex­

terne, puis § l'espace triangulaire qui le répare du 

constricteur, et où sont logés divers nerfs, vaisseaux 

et muscles, enfin à la glande soumaxillaire. E n dehors 

il est séparé de la mâchoire par les nerfs dentaire, 

lingual, par l'artère dentaire et le ligament latéral 

interne de la mâchoire. 

Musc, ptérigoïdien externe. Epais, aplati, trian­

gulaire, obliquement placé entre la mâchoire infé­

rieure et l'apophyse ptérigoïde. Il s'insère, i°. à la 

face externe de cette apophyse et en dehors de la 

tubérosité de l'os palatin ; 20. à la face zygomatp-

temporale du sphénoïde. D e ces deuxinsertions, entre 

lesquelles passe souvent l'artère maxillaire interne, 

et qui se font par des fibres aponévrotiques inter­

posées assez loin dans les charnues, le muscle se di­

rige en convergeant en arrière et en dehors, et vient 

s'attacher au-devant du col du condyle maxillaire et 

au fibrocartilage articulaire, par d'autres fibres apo­

névrotiques également interposées dans les charnues. 

En dehors^ le muscle temporal et ordinairement 

l'artère maxTïlaire interne; en dedans, le muscle pré-
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cèdent, le nerf maxillaire inférieur, le ligament iu-

lerne de l'articulation, Tarière méningée moyenne ; 

en haut, le dessus de la fosse zygomatique ; voilà les 

rapports du .plérigoïdien externe. 

Mouvemens. 

Des deux ptérigoïdiens qui composent seuls celle 
région, l'interne concourt à l'élévation de la mâ­

choire, en combinant presque toujours alors son ac­

tion avec celle des muscles de la région suivante, et 

de plus qu'eux, il la porte un peu en devant. Mais 

c'est surtout par la contraction de l'externe que 

s'exécute ce mouvement en devant, qui est alors 

horizontal, et qui tantôt est obliquement dirigé quand 

le plérigoïdien d'un seul côté est en action, cas où 

le menton se porte du côté opposé au muscle con­

tracté, tantôt au contraire est direct, ce qui a lieu 

quand, par l'action simultanée^les deux ptérigoïdiens 

externes, la mâchoire se meut horizontalement sans 

éprouver aucune déviation. Il est à observer que dans 

ces mouvemens le plérigoïdien entraîne aussi dans le 

m ê m e sens le fibro-cartilage de l'articulation, sur le­

quel il prend quelques insertions, en sorte que celui-

ci ne quitte point le condyle. 

Quoique dans le tétanos qui affecte les muscles m c -

leurs de la mâchoire inférieure, l'élévation et le rap­

prochement fixe de celle-ci contre la supérieure soient 

presque constamment directs, ce qu'explique l'infé­

riorité des ptérigoïdiens externes, il n'est pas sans-

exemple de voir ces muscles entraîner alorsendevant 

l'os maxillaire, et surmonter eux seuls l'action des-

autres qui tendent à le diriger seulement en haut. Je 
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l'ai observé deux fois : les dents inférieures dépassoient 

de beaucoup les supérieures. 

Si, dans quelques cas de fixité absolue de la mâ­

choire inférieure, la bouche se trouve -ouverte, les 

ptérigoïdiens peuvent contribuer à l'abaissement de 

la supérieure : mais ces circonstances sont infiniment 

rares ; quand elles arrivent, c'est dans l'articulation 

de la tête avec la colonne vertébrale, que se passe le 

mouvement. 

Le ptérigoïdien externe est un agent essentiel de 

déplacement dans les fractures du col du condyle 

maxillaire. L'interne retient en haut le fragment su­

périeur dans celle du corps. 

§ VIII. Région temporo-maxillaire. 

Elle comprend le masseter et le temporal. 

Musc, masseter. Qourt, très-épais, quadrilatère, 

un peu allongé, situé sur les branches de la mâchoire 

inférieure. Il s'insère, i°. aux deux tiers antérieurs et 

externes du bord inférieur de l'arcade zygomatique, 

par une aponévrose très-forte qui, après avoir recou­

vert une partie du muscle se divise en plusieurs lan­

guettes pénétrant dans l'épaisseur des fibres charnues 

auxquelles sa face interne donne attache dans toute 

son étendue ; 20. à la partie postérieure du m ê m e 

bord, par de petits faisceaux aponévrotiques inter­

posés dans les charnues ; 3°. enfin à la surface interne 

de 1 arcade, par de courtes aponévroses. Nées de ces 
trois insertions, les fibres du masseter suivent trois di­

rections différentes: les premières forment, par leur 

reunion, la portion principale du muscle,'se portent 
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obliquement en bas et eu arrière, et vont s'implanter 

à la partie postérieure de la région faciale de la mâ­

choire inférieure, par de petites lames aponévroti­

ques qui se prolongent dans leur intérieur. Les se­

condes descendent verticalement, ce qui les distingue 

des précédentes avec lesquelles ellesconfondent leur 

insertion qui se fait de la m ê m e manièrent au m ê m e 

endroit. Les troisièmes se portent obliquement en 

bas et en devant jusqu'à l'apophyse coronoïde, en de­

hors de laquelle elles se terminent par des fibres apo­

névrotiques assez sensibles. 

Le masseter est recouvert par la peau, le peaucier, 

la glande parotide et son conduit excréteur $ le nerf 

facial, l'artère faciale transverse, le grand zygoma­

tique et le palpébral. Il est appliqué sur la mâchoire 

inférieure, sur le tendon du muscle temporal, et sé­

paré du buccinateur par beaucoup de tissu cellulaire 
graisseux. • -i 

Mitic. temporal. Large, mince en haut, épais en 

bas, triangulaire, rayonné, occupant la fossedonfril 

emprunte son nom. Il prend naissance, i °. en dehors 

sur la surface interne d'une aponévrose très-forte fixée 

au bord supérieur de l'arcade zygomatique et à touilè. 

la ligne courbe temporale, aponévrose qui, Kbre ex­

térieurement, l'enchâsse pour ainsi xîire dans une 

cavité osseuse du côté du crâne, fibreuse du côte 

npposé ; 2°. en dedans, du périoste de toute la fosse 

temporale, et de quelques fibres aponévrotiques nées 

de la petite créle transversale qui la termine en bas. 

D e cetle double origiue, lés fibres charnues viennent 

obliquement se rendre, les premières sur la surfaée 

externe, les secondes sur la surface interne d'une 
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autre aponévrose très-épaisse et assez large, d abord 

logée dans l'épaisseur du muscle, dont elle sort bien­

tôt en se rétrécissant et dégénérant en un tendon 

qui descend dans une direction verticale, passe sous 

l'arcade zygomatique, et vient embrasser toute l'apo­

physe coronoïde, excepté à sa surface externe qu'oc­

cupe le masseter. 
L e temporal est recouvert par l'aponévrose épicrâ­

nienne, les auriculaires supérieur et antérieur, les 

vaisseaux et nerfs temporaux superficiels, l'arcade 

zygomatique et le masseter. Il est appliqué d'abord 

sur toute la fosse temporale, puis sur l'artère maxil­

laire interne, le ptérigoïdien externe et le buccina­

teur. 

Mouvemens. 

Le principal usage des muscles de cette région est 

d'élever la mâchoire ; ils le font avec une force pro­

portionnée au nombre de leurs fibres. C'est surtout 

dans les animaux carnassiers que cette force est con­

sidérable ; elle est proportionnée à l'effort qu'exercent, 

les dents, él en général elle se trouve, dans la série 

des animaux, %n raison inverse de la force des fibres 

charnues de l'estomac. Plus ce viscère est susceptible 

d'agir mécaniquement sur les alimens, moins la tri- ' 
turation dentaire est énergique. 

Quand le masseter et le temporal agissent simul­

tanément , l'élévation est directe ; quand le plan ex­

terne des fibres du premier et le ptérigoïdien interne 

combinent leur action, à l'élévation se joint le mou­

vement en devant qui alors est peu marqué, mais 

qui devient prédominant si le ptérigoïdien externe 
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agit aussi. La mâchoire étant portée en devant, les 

fibres postérieures du temporal et le plan interne de 

celles du masseter, la ramènent en arrière. Nous 

avons suffisamment exposé ailleurs le mécanisme de 

ces mouvemens par rapport aux os. 

Les deux muscles de cette région sont complète­

ment étrangers à l'expression de la face. Séparés de 

la peau, l'un par une aponévrose, l'autre par un tissu 

lâche, ils ne peuvent lui imprimer aucun mouvement, 

ni entrer par conséquent parmi les mobiles agens de 

la physionomie. Ils sont, ainsi que tous ceux qui élè-r 

vent la mâchoire, les plus exposés à ce tremblement 

spasmodique qui naît du froid appliqué sur la peau. 

Le tétanos les influence aussi spécialement. La para­

lysie, au contraire, les atteint moins facilement, et 

j'ai remarqué souvent que la mâchoire se meut aussi 

bien d'un côté que de l'autre, tandis que toute la 
fade est déviée dans un sens par l'effet d'une hémi­

plégie. Dans la fracture de la mâchoire, ils retiennent 

en haut le fragment supérieur. Le-masseter peut-\\. 

quelquefois agir pour produire la luxation 1 

§ IX. Région linguale. 

Deux espèces de muscles la composent. Il en est 

qui sont communs à la langue et à d'autres parties ; 

ce sont les hyo-glosse, génio-glosse. et stylo-glosse. 

D e plus, une foule de fibres en composent le tissu, 

et forment delà langue elle-même un des muscles les 

plus compliqués de l'économie. 

Musc, hyo-glosse. Mince, large, aplati, quadrila­

tère, situé sur les côtés delà partie supérieure du 
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cou. Il s'attache par de courtes fibres aponévrotiques 

au devantdu corps, puisa toute la grande corne de 

Tos hyôïdëydôublé insertion qtfe sépare ordinaire­

ment Fartère linguale. Ses fibres remontent ensuite 

ide manière que le plan des antérieures, qui est plus 

épais, recouvre un peu celui dés postérieures, qui 

est mince; arrivées à la langue, le plus grand nombre 

se perd dans cet organe, quelques-unes se continuent 

visiblement avec le stylo-glosse. 

Les râpportsexternesde ce muscle sont, dé bas" en 

haut, avec le dïgâstrique, le stylo-hyoïdien, le mylo-

îiyoïdien, le nerf grand hypoglosse et la glande sou-

maxillàire ; en • dedans, il recouvré le constricteur 

moyen, l'artère linguale, lé nerf glosso-pharyngieû, 

le muscle génio-glosse. 

Musc.génio-glosse. Large, aplati, triangulaire, 

rayonné, situé entre la langue et l'os maxillaire in­

férieur. U n petit tendon fixé à l'apophyse géni, donné 

naissance à ses fibres'charnues, en les accompagnant 

plds ou moins loin , surtout en dehors. Celles-ci en 

partent en divergeant, et viennent se rendre à tout 

le bas de la langue où se trouve la base du triangle, 

en suivant des sens différeus selon qu'elles gagnent 

la pointe, le milieu ou la base. Elles se confondent 

entièrement avec le lingual ; quelques-unes des plus 

postérieures se fixent aux petites cornes de l'hyoïde. 

Ce muscle répond'en dehors à la glandé sublin­

guale, àrhyo:glosse,au stylo-glosse et au mylo-hyor-

dien; en dedans à son semblable, dont le sépare un 

peu de tissu graisseux, excepté supérieurement et 

inférieurement où il se confond avec lui ; en devant 

à la membrane palatine; eilbas au génio-hyoïdien. ' 
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Musc, stylo-gtûtse. Grêle et arrondi en haut, 

large en bas, placé sur les côtés delà partie supé­

rieure du cou. Fixé à la moitié inférieure dèl'apû* 

physe styloïde et au ligament stylo-maxillaire, il se 

dirige en bas, en avant et en dedans, S'élargit vers-

la langue, se perd en partie sur ses côtés où il se* 

prolonge sensiblement, et se continue en partie avec 

l'hyo-glosse. Ledigastrique, la glandesoumaxillaire, 

le nerf lingual, la membrane palatine en dehors', le 

constricteur supérieur et le lingual en dedans, for* 

ment ses rapports. 

Musc, lingual. O n désigne .communément sous 

ce n o m un petit faisceau allongé, placé au-dessous et 

sur les côtésde la langue, entre l'hyo-glosse, le stylo-

glosse qui sont en dehors, et le génio-glosse qui est 

en dedans, ayant sou origine charnue à la base, et' sa 

terminaison aussi charnue à la pointe ; mais ce tt'est 

là qu'une petite/partie des fibres de la langue qui est 

toute musculaire. Il est presque impossible dé bien 

distinguer la disposkioadu plan desfibres subjaeénfes 

à sa surface muqueuse supérieure : plusieurs paffois-

sent transversales, d'autres sont obliques»., peu sont 

longitudinales. Leur entrelacement est inextricable. 

E n bas on peut* mieux suivre leur direction : en effet,: 
On y voit d'abord sur les côtés un plan loagituGËàdi, 

formé tant par le petit faisceau précédent quepar Kex-

trémité du stylo-glosse, au milieu les deux géfeK>-

glosses, jusque-là contigus, s'écartent, et leurs fibres 

dirigées*™dehors, forment au-dessus du plan<précé-

dent un autre à direction opposée et qui vient se 

rendre sur les bords de la langue ; en sorte que sur 

les côtés de cet organe, il y a manifesteifeent trois 
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plans, un inférieur à fibres longitudinales, un moyen 

à fibres transversales, un supérieur à fibres entrecroi-

fiées en tous sens. A u milieu il y a d'abord l'adosse-

ment des deux génio-glosses, et au-dessus de leur 

•çcartement une foule de fibres à mille directions dif­

férentes. 

Mouvemens. 

On peut rapporter à deux classes les mouvemens' 

infiniment variés qu'exécute la langue. Les uns lui 

appartiennent en propre ; ce sont les divers change-1 

mens de forme qu'elle peut éprouver par les contrac­

tions de son tissu, et indépendamment des muscle* 

extrinsèques : les autres sont des mouvemens com­

muniqués par ces derniers muscles. 

A u x premiers se rapporte, i°.l'allongement mo­

déré de cet organe. En effet, jusqu'à ce que la pointé' 

uepasse le bord des lèvres, le génio-glosse n'y con­

court que peu,ce n'est souvent qu'un relâchementëdeS' 

fibres du lingual : aussi la langue se rétrécit-elle alors 

en m ê m e temps qu'elle s'allonge. z°. Après s'être; 

allongée * elle se retire dans la bouche, et est encorfi£ 

susceptible de s'y raccourcir par un mécanisme opr 

posé au précédent, c'est-à-dire, par la contraction 

des fibres longitudinales du lingual.. 3°. Outre ces 

deux mouvemens, elle peut se courber transver­

salement, de manière à ce que la pointe vienne 

toucher la surface interne des joues, par l'action des-, 

fibres longitudinales du côté où la pointe est dirigée. 
4°. Elle se dirige, par l'action isolée des fibres longi­

tudinales inférieures' ou supérieures, en bas de ma­

nière à ce que sa pointe se recourbe vers le filet, eu-
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haut de manière à ce qu'on voye librement sa surface 

inférieure quand la bouche est ouverte, et à ce que 

la pointe s'approche plus ou moins de l'isthme du 

gosier. O n demande m ê m e si dans ce mouvement 

elle peut s'y engager au point de produire la suffo­
cation. Qu'une conformation particulière, qu'une 

très-grande laxité du filet lé permettent chez certain* 

individus, le fait seroit difficile à concevoir ; mais il 

paroît impossible quand on l'annonce c o m m e géné­

ralement susceptible d'être produit à volonté. Tels 

sont les divers mouvemens propres qu'exécute la 

langue : j'observe qu'ils se passent plus particulière­

ment $ans la pointe , qui est libre et pourvue d'une 

excessive mobilité. 
Voici maintenant ceux qui lui sont communiqués : 

i°. elle se porte eh avant parla contraction des fibres 

postérieures des génio-glosses : l'os hyoïde l'accom­

pagne un peu dans ce mouvement ; il s'élève d'abord, 

puis il se porte, comme elle, en devant. Récipro­

quement, quand par une cause violente cet os est 

forcé d'exécuter ce double mouvement, la langue 

sort aussi de la boUche, poussé mécaniquement par 

lui; c'est ce qui a voit lieu dans le supplice de la 

cordé. 2°. Ce sont les fibres antérieures des génio-1 

glosses q^peamènent la langue à sa position natu­

relle , quand elle a été entraînée dans celle que nous' 

venons de décrire. 3°. Son mouvement en bas, ou 

plutôt sa fixation à la paroi inférieure de la bouche*, 

«ineudde la totalité de ces derniers muscles, aux-

<gafels se joint alors d'une manière Spéciale l'action 
dektoro-glosses. 4°. Quant au mouvement d'éléva-

tioffîJMit la langue est susceptible, la pointe et la 
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iasei'exéçutent différemment :1a premières'approche 

d'elle-même de la voûte palatine, et, c o m m e je l'ai 

dit, le lingual concourt seul à ce mouvemept ; Ja 

«seconde y est portée parles stylo-glosses réunis alors-

avec les glosso-staphylins. 

La langue n'est pas bornée à ces seuls mouvemens 

simples ; ceux-ci se combinent d'une foule de manières 

qu'il seroit difficile d'indiquer avec précision, etdont 

on doit d'ailleurs se former une idée d'après les dé­

tails dans lesquels nous venons d'entrer. La grandç 

jnobilité de cet organe fait assez sentir qu'il est des-; 

tinéà se prêter à beaucoup d'usages sur lesquels je 

Tais jeter un coup d'œil rapide. 

. La langue agit particulièrement dans la préhen­

sion des liquides que nous saisissons de trois fa­

çons différentes, par succion, avec un vase et par 

infusion. i°. Dans le premier mode, qui est surtout 

particulier à l'enfant, le mamelon est saisi avec les 

lèvres qui se froncent par le labial ; le voile du palaij 

estsoulevépour boucher l'orifice postérieur des fosses 

nasales ; la langue forme, par la contraction des fibres 

inoyennesdesgénio-glosses quidépriment son milieu* 

une gouttière longitudinale, qui reçoit le mamelon et 

transmet au pharynx le lait pendant que le vide, se 

, fait dans la^bouçhe, 2°. Lorsque nous buv^ps avec un 

vase, la langue offre bien une semblable gouttière ; 

mais les fluides s'y portent par leur propre poids. 

3°. Enfin elle est tout-à-fait étrangère au troisième' 

mode de préhension des liquides, qui a lieu quand, 

la tête étant renversée et la bouche grandement ou­
verte, on les précipite dans le gosier. 

Pendant la mastication des alimens solides, la. 
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langue, en se dirigeant latéralement, rassemble et 

ramène sans cesse sur lés dents les diverses «arcelles 

dispersées dans toutes les parties de la bouche ; quand 

elles sont suffisamment imprégnées des sucs sali-

vaires,elle les rassemble sur elle-même en une seule 

masse qui est ensuite soumise aux efforts de la déglu­

tition, dont voici le mécanisme, au moins quant à ce 

qui regarde la langue. Après la formation du bol ali­

mentaire, le sommet s'applique contre la voûte pa­

latine, la base s'abaisse, et alors la face supérieure 

de la langue forme un plan incliné, le long duquel 

le bol est forcé de descendre, par l'élévation suc­

cessive des diverses parties de cet organe contre la 
voûte palatine, élévation qui le presse en arrière et 

lui ferme en devant toute espèce d'issue. 

La langue sert aussi beaucoup dans la prononcia­

tion des sons. Outre qu'elle peut avoir quelque usage 

pour l'expression des voyelles, elle agit plus particu­

lièrement dans les consonnes : il en est m ê m e de dé­

signées pour cela sous le n o m de linguales, parce 

qu'elle concourt presque seule à les former. Néan­

moins, cet organe n'est pas tellement indispensable 

pour la parole, qu'on n'ait vu des sujets qui, après 

en avoir en partie perdu l'usage par l'amputation, 

l'ont recouvrée au bout d'un certain temps. 

Le sifflement qui a lieu à f instant de la sortie de 

l'air ou à celui de son entrée dans l'ouverture formée 

par leslèvres qui se froncent par le labial, est aidé en 

m ê m e temps par la langue qui fait un canal immo­

bile et simple conducteur de l'air à.l'orifice de la 

bouche, dans le sifflement continu, mais agité detré-

moussemens sensibles dans quelques espèces de sif-



48 APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

flemens, et surtout dans le jeu de certains instru-

mens à vent. 
Enfin la langue n'agit pas moins dans l'exputa-

tion, dont voici le mécanisme : les lèvres se res­

serrent pour laisser enlr'elles une petite ouverture, 

surtout lorsqu'on veut pousser la safive au loin ; la 

pointe de la langue chargée de salive s'approche de 

leur ouverture, se retire aussitôt, et laisse derrière 

cette ouverture le fluide que l'air poussé à travers 

avec forcé chasse au dehors. 

§ X. Région palatine. 

Les muscles qui s'y trouvent appartiennent tous, 

aux mouvemens du voile du palais : ce sont les péri-

staphylins interne et externe, le palato staphylin, les 

pharyngo et glosso-staphylins. 

Musc, péristaphylin interne. Grêle , allongé, 

arrondi en haut, aplati en bas, situé sur les côtés 

de l'ouverture postérieure des fosses nasales. Il naît 

par de courtes aponévroses, en partie de la face infé­

rieure du rocher devant le trou carotidien, et en 

partie du cartilage de la trompe d'Eustache ; de là 

il descend obliquement en dedans, gagne le voile du 

palais dans l'épaisseur duquel il se termine en se con­

fondant avec celui du opté opposé et avec le palàto-

staphylin. Il correspond en dehors au péristaphylin, 

externe qu'il côtoie, et au constricteur supérieur; en 

dedans, à la membrane pharyngienne. 

Musc, péristaphylin externe. Allongé, aplati » 
réfléchi sur lui-même, placé dans le voile du palais et 

le long de la fosse ptérigoïde. Il s'implante à la partie 

supérieure de cette dernière et à la partie voisine du 
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cartilage de la trompe, par des fibres aponévrotiques 

très-sensibles; il côtoie dans une direction verticale 

le côté interne de cette fosse jusqu'au crochet qui la 

termine , dégénère avant d'y arriver en une apo­

névrose qui se fronce sur elle-même pour se réfléchir 

sur le crochet, où elle est maintenue par un pelit 

ligament; après quoi elle change de direction, se 

porte horizontalement en dedans, s'épanouit dans 

l'épaisseur du voile du palais, passe au-devant du 

péristaphylin interne, et vient, en s'unissant à celle 

du côté opposé, s'attacher à la crête inférieure de la 

portion horizontale de l'os palatin, et former avec 

elle un tissu dense et serré, qui assure en haut la 

résistance du voile du palais. 

Ce muscle, dans sa portion perpendiculaire, se 

trouve placé entre le ptérigoïdien interne qui est en 

dehors, la lame interne de l'apophyse ptérigoïde et le 

constricteur supérieur qui sont en dedans'; sa portion 

horizontale occupe l'épaisseur du voile. 

Musc, palato-staphylin. Petit faisceau charnu , 

allongé, placé dans l'épaisseur du voile et de la luette. 

Implanté au-dessous de l'épine nasale, à l'aponévrose 

résultante du concours des deux péristaphylins ex­

ternes, il descend verticalement à côté de son sem­

blable vers la luette à laquelle il se termine. En arrière 

la membrane pituitaire , en devant le péristaphylin 

interne , lui correspondent. 

Musc.pharyngO'Staphytm. Mince, aplati d'avant 

enarrièreen haut, et de dedans en dehors en bas, plus 

large à ses extrémités qu'à son milieu, placé sur les 

côtés du pharynx dans l'épaisseur du pilier posté­

rieur du voile du palais 11 prend inférieurement 

n. 4 
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naissance, par quelques fibres, ducartilage thyroïde, 

parleplusgrand nombre, d'un*entrelacement£harnu 

qui lui est c o m m u n avec le stylo - pharyngien et le 

constricteur moyen, et où il est difficile de distin­

guer ce qui appartient à chacun. Il monte de là, en 

convergeant, dans le pilier postérieur du voile, puis 

s'élargit de nouveau en pénétrant dans l'épaisseur 

de ce dernier, où il s'aplalit en sens opposé, et où il 

va se fixer à l'aponévrose du péristaphylin externe et 

à la partie postérieure de la voûte palatine. L a partie 

de ce muscle qui occupe le pharynx et le pilier est 

entre leur membrane muqueuse efles constricteurs; 

celle qui se trouve dans le voile est au devant du 
péristaphylin interne. 

Musc, glosso-staphylin. Très-mince, aplati, assez 

irrégulier, occupant le pilier antérieur du voile. Nées 

des parties latérales de la base de la langue, ses fibres 

se rapprochent en montant dans l'épaisseur du pilier 

antérieur, et parviennent au voile du palais où elles 

se confondent avec Jespharyngo-staphylin et pérista­

phylin externe. Ce muscle estlogé entre la membrane 

palatine et le constricteur supérieur. 

Mouvemens. 

Nous avons laissé plus haut le bol alimentaire fran­

chissant l'isthme du gosier : voyons maintenant com­

ment se comporte le voile du palais dans ce trajet. 

Les deux périslaphylii* se contractent ; l'interne 

pour soulever, l'externe, dont l'action ne doit s'ex­

primer que de l'endroitde sa réflexion, pour élargiren 

m ê m e temps le voile quis'applique alors sur l'ouver­

ture postérieure des cavités nasales, et sur l'orifice de 
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la trompe d'Eustaehe, afin de prévenir le passage des 

alimens dans l'une ou l'autre ; c'est m ê m e lorsque 

ce mouvement ne s'est pas effectué convenablement, 

qu'on voit une partie du bol alimentaire passer dans 

les fosses nasales, ou bien revenir parla bouche, ou 

enfin des fluides s'engager dans la trompe d'Eustaehe. 
J'observe au reste que ce soulèvement du voile d u 

palais au moment de la déglutition est singulièrement 

favorisé par l'élévation de la base de la langue et d u 

pharynx, d'où résulte le relâchement des piliers, et 

par conséquent desglosso et pharyngo-staphylins. Les; 

parties conservent le m ê m e rapport jusqu'à ce que le 

bol alimentaire ait déjà parcouru un certain trajet 

dans le pharynx par le mécanisme que nous indi­

querons. Alors plusieurs circonstances concourent à 

l'abaissement du voile du palais : d'abord son propre 

poids, par suite du relâchement des muscles qui 

Tavoient élevé, puis la contraction des glosso et pha­

ryngo-staphylins, jointe au tiraillement des piliers 

occasionné par l'abaissement de la base de la langue 
et du pharynx. 

Des phénomènes à peu près analogues à ceux 

que nous venons d'exposer, se passent, dans le vo­

missement, avec cette différence qu'au moment 

où le voile du palais se soulève pour boucher l'ou­

verture des fosses nasales et la trompe, et empê­

cher le passage par cette voie des matières rejetées, 

la base de la langue esl abaissée et l'isthme agrandi 

pour favoriser leur retour par la bouche. Voilà pour­

quoi il est plus fréquent dans ce cas que dans la dé­

glutition de voir une partie de ces matières sortir par­

les cavités nasales, les muscles des piliers tendant à 
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abaisser le voile queles péristaphylins relèvent. D'ail-

leursle trouble qui existe alors, etd'où naît une cer­

taine irrégularité dans les contractions musculaires, 

est une cause nouvelle qui fait que le voile du palais 

ne remplit pas dans cette circonstance ses fonctions 

^vec autant d'exactitude que dans l'état naturel. 

La luette est étrangère à ces divers mouvemens 

qu'elle accompagne seulement; mais elle a une ac­

tion isolée très-réelle, c o m m e on le voit en ouvrant 
la bouche; son releveur, qui est bien certainement 

l'agent de cette action, a m ê m e cela de particulier, 

<ju'il est extrêmement susceptible de se paralyser. 

Q n ne peutguère douter que la mobilité de la luette 

n ait quelqu e liaison avec l'usage qu'elle remplit mani­

festement, d'interdire le passage, si on peut s'exprimer 

ainsi, aux substances qui n'ont pas été suffisamment 

imprégnées des sucs salivaires., en déterminant par 

l'irritation qu'elle en éprouve,le soulèvement du pha­

rynx, de l'œsophage et de l'estomac, irritation qui est 

due à l'extrême sensibilité dont elle jouit. 

Il est difficile d'assigner avec exactitude jusqu'à 

quel point et de quelle manière le voile du palais 

peut modifier les sons ; seulement on sait que sa 

destruction imprime à la voix un caractère tout par­

ticulier , la rend moins sonore, etc.... 

Il est un autre phénomène à la production duquel 

le voile du palais concourt, et qu aucunauteurn'a-ex-

pliqué ; c'est l'expectoration, notamment dans le cas 

où des crachats épais et tenaces traversent difficile­

ment l'isthme du gosier, et où il faut les arracher , 

c o m m e on dit. Voici alors ce qui arrive : le mucus 

citasse par les efforts de la toux, traverse les bron-
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ches, franchit la glotte et parvient dans le pharynx ; 

alors les glosso et pharyngo-staphylinsse contractent ; 

rapprochent la base de la langue du voilé du pa­

lais, et forment ainsi une ouverture étroite derrière 

laquelle est poussé le crachat, et qu'il traverse ensuite 

par une nouvelle impulsion de l'air venu des bron­

ches, lequel franchissant avec rapidité cette étroite 

ouverture, entraîne avec lui le crachat dans la bouche. 

Quand il y est arrivé, le labial se resserre ; une petite 

ouverture reste entre les lèvres, l'airpoussé par une 

nouvelle expiration y passe ave^apidité, et entraîne 

de* nouveau le crachat. Dans les cas ordinaires, ce 

dernier mécanisme est le seul qui préside à la sortie dei, 

crachats, qui sont tout de suite portés d'abord dans la 

bouche, puis par la pointe de la langue devant les 

lèvres, par l'ouverture rétrécie desquelles l'air les* 

chasse : c'est aussi le mécanisme de l'exputation ,. 
c o m m e je l'ai dit plus haut. 

§ XI. Région pharyngienne.. 

Quatre muscles la composent : trois, nommés. 
constricteurs,. sont distingués par leur position ; un 

autre s'appelle stylo-pharyngien. Tous occupent les. 

parties postérieures du pharynx, l'antérieure étant 

formée par la base de la langue ,1e larynx, etc. 

Musc, constricteur inférieur. Large, mince 

aplati, très-irrégulièrement quadrilatère, situé à la* 
partie postérieure et inférieuredu pharynx. Ses fibres 
naissent en dehors, quelquefois du premier anneau 

dé la trachée-artère où elles sont alors peu nom­

breuses, toujours de la partie externe du cartilage 
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cricoïde,de la petite corne du cartilage thyroïde 

et de sa ligne oblique, près le sterno-thyroïdien , 

endroit d'où elles partent en grand nombre. Toutes 

se dirigent ensuite en arrière , en dedans et en haut, 

les inférieures un peu obliquement, en formant avec 

les opposées un angle rentrant sous lequel passe le 

nerf récurrent, les suivantes de plus en plus obli­

quement, de sorte qu'elles se réunissent avec celles 

du côté opposé, à angle d'autant plus aigu qu'on les 

examine plus supérieurement. U n rhaphé peu sen­

sible indique la réuaion générale des deux muscles. 

Le constricteur inférieur est appliqué en arrière 

sur la colonne vertébrale, où un tissu cellulaire lâche, 

non graisseux, l'unit aux muscles et aux ligamens 

qui s'y rencontrent. Sur les côtés, la glande thyroïde 

et l'artère carotide l'avoisinent. Endevant il recouvre 

le constricteur moyen, le pharyngo-staphylin et le 

stylo -pharyngien, la membrane pharyngienne et les 

deux cartilages auxquels il s'insère. 

Musc, constricteur moyen. Mince, aplati, à peu 

près triangulaire, situé à la partie moyenne et posté­

rieure du pharynx. Il prend naissance en dehors de la 

petite corne ,1e plus souventaussi de la grande corne 

de l'os hyoïde, et un peu du ligament stylo-hyoïdien^ 

D e cette triple origine les fibres se portent à la partie 

postérieure du pharynx, dans des directions diffé­
rentes , les inférieures de haut en bas, les moyennes 

transversalement, et les supérieures de bas en haut. 
Toutes se réunissent par un rhaphé moyen à celles 
du muscle opposé, forment en bas un angle très-

aigu cache par celui du constricteur inférieur et eu 
haut un angle semblable qui va se fixer à l'apophyse 
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basilaire par un tissu serré, et m ê m e par une espèce 

d'aponévrose à.laquelle le précédent se fixe aussi. 
Le constricteur moyen correspfcdextérieurement 

et vers sou origine à l'artère linguale età Fhyoglosse, 

puis au constricteur inférieur et à la colonue verté­

brale. Intérieurement il est uni au constricteur supé­

rieur , au stylo-pharyngien, aivpharyngo-staphylin , 

età la membrane pharyngienne. 

Musc, constricteur supérieur. Mince , aplati , 

différent des précédens par sa forme irrégulièremeut 

quadrilatère , occupant le haut d u pharynx. 11 a en 

dehors quatre insertions, savoir, de haut en bas, 

i°. à la moitié inférieure du bord de l'aile interne 

de l'apophyse ptérigoïde, 2°. en arrière d'une apo­

névrose étendue entre celle apophyse et la partie pos­

térieure du rebord alvéolaire inférieur, aponévrose 

commune aussi au bu^lfeteur, 3°. à l'extrémité de la 

ligne maxillaire intcrn|^40- enfin sur les côtés de la 
base de la langue. De ces diverses origines, les fibres 

charnues vont gagner l^milieu de la paroi posté­

rieure du pharynx dans une direction à peu près 

transversale, el s'unir à celles du côté opposé, si 

ce n'est les supérieures qui, décrivant une courbure 

dont la concavité est en haut, vont se fixer à l'apo­

physe basilaire, en sorte qu'une portion de la m e m ­

brane pharyngienne est immédiatement appliquée en 
haut sur la colonne vertébrale. 

Ce muscle correspond en arrière et en dedans au pré • 

cèdent. Sur © s côtés il forme avec le ptérigoïdien îu-

terne un espace triangulaire rempli de tissu cellulaire et 
dans lequel se trouvent le stylo-glosse, le sty lo-phary n-

gien, l'aitère carotide, la veine jugulaire interne, 
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le nerf qu'on n o m m e grand sympathique, ceux de­

là huitième et de la neuvième paires, et le spinal. En 
devant il est appli^hé sur le péristaphylin interne , 

le pharyngo-staphylin et la membrane muqueuse du 

pharynx. 
Musc, stylo- pharyngien. Allongé , mince , ar­

rondi en haut, aplati en bas, placé à la partie latérale 

et postérieure du pharynx. Il s'attache par de courtes 

fibres aponévrotiques à l'apophyse styloïde près sa 

base, descend en dedans et en arrière, s'engage en 

s'élargissant sous le constricteur moyen , s'épanmiit 

dans le pharynx , s'y perd en partie en s'y confond 

dant avec les constricteurs et le pharyngo-staphylin, 

et va en partie fixer ses fibres au cartilage thyroïde 

et à l'os hyoïde. Ce muscle, placé en haut avec les ca­

rotides, la jugulaire interne, le'stylo-hyoïdien, etc., 

dans l'espace triangulaire ajaifeste entre le ptérigoï­

dien interne et le constrictemrWûpérieur se trouve en 

fcas entièrement caché dans les parois du pharynx, 

Mouvemens. 

Le pharynx exécute quatre mouvemens princi­

paux : il s'élève, il s'abaisse , il se dilate et il se res* 

serre. E n général l'élévation coïncide avec la dilata-, 
tion, et l'abaissement avec le resserrement. 

A l'instant de la déglutition, cette cavité est dilatée 

et élevée, parce que d'un côté l'os hyoïde et le la-
jjnx portés en haut et en devant p o * soulever la 

se d e la l a ngue, entraînent dans ces sens l'extré-

vZh l C ° n S t r l c t e u r s ™ j e « ^ inférieur qui s'y 
«-tachent, par conséquent la paroi antérieure du pha. 
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rynx, et parce que d'unautre côté lesanglessupérieurs 

de ces muscles, qui se fixent à l'apophyse basilaire 

directement ou par l'intermède d'un tissu dense, et 

le stylo-pharyngien qui vient s'épanouir dans la paroi 

postérieure, retiennent cette paroi en arrière en la 

portant aussi en haut ; en sorte que les deux parois du 

pharynx sont élevées, tandis que l'antérieure est por­

tée en devant, la postérieure restant en arrière, ce 

qui occasionne l'élargissement. Le haut de cette ca* 

vite, dont les fibres se fixent aux apophyses ptéri-

goïdes, est presque étranger à ce mouvement qui y 

est inutile, puisque cette partie ne correspond point 
au bol alimentaire. 

Celui-ci ayant été reçu par le pharynx, cette cavité 

redescend, parce que ses fibres attachées à l'apophyse 

basilaire et le stylo-pharyngien se relâchent, ainsi 

que les muscles qui ont élevé l'os hyoïde, le carti­
lage thyroïde et la base de la langue ; en sorte que 

par ce relâchement, le bol alimentaire qui à son en­

trée dans le pharynx correspondoit à l'isthme du 

gosier, se trouve tout à coup bien au-dessous sans 

aucun effort musculaire. D e cet abaissement naîtroît 

le rapprochement des deux parois du pharynx, si 

cette cavité étoit vide ; mais sa plénitude nécessite 

une cause plus active de resserrement : alors les fibres 

des trois constricteurs ; celles surtout qui sont trans­

versales , se contractent successivement de haut en 

bas, eu sorte que le bol alimentaire est forcé de des­

cendre dans l'œsophage. 

Dans le vomissement, le pharynx est d'abord élargi 

par les matières qu'y pousse l'œsophage, puis soulevé 

«m devant par les muscles qui agissent sur l'hyoïde 
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et le cartilage thyroïde, en arrière par ses fibres 

qui vont à l'apophyse basilaire, et par le stylo-

pharyngien. 

D'o'u l'on voit que dans le premier sens le pharynx 

n'a point de mouvemens qui lui soient propres; il 

obéit à ceux des parlie*s auxquelles se fixent ses cons­

tricteurs : ce n'est que dans le second sens qu'il se. 

meut par lui-même. O n conçoit aussi comment l'ac­

tion musculaire est essentielle à la déglutition: la 

pesanteur n'est pour rien dans ce phénomène qui 

est empêché dans les paralysies des constricteurs et 

des stylo-pharyngiens. Quand ces muscles agissent, 

la membrane muqueuse se ride , parce qu'elle n'est 

pas susceptible de contraction c o m m e eux: ainsi le 

front est ridé par l'action du frontal, les paupières 

par celle du palpébral r etc. 

§ XII. Remarques sur les Mouvemens généraux 

de la Face. 

Il est peu de divisions, dans le système muscur 

laire, dont la mobilité soit plus marquée , plus sou­

vent en exercice et en m ê m e temps plus variée, que 

celle de la face. Celte mobilité, relative en partie 

à la digestion, l'est principalement à nos rapports 

avec nos semblables ; et comme l'homme est essen­

tiellement par sa nature destiné à la société , il a dans 
cette division du système musculaire un moyen d'ex­

primer ce qui se passe en lui, qu'aucun autre animal 

ne possède a un si haut degré. O n a dit depuis long­
temps que l'oeil est le miroir de l'ame : en appliquant 

ce mot à toule la face , on n'eût pas été moins vrai. 
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O r , l'âme a deux choses à exprimer; i°. les vou­

lions qu'elle prend consécutivement aux jugemens 

qu'elle a portés, volitions que la faison approuve, et 

qu'elle est toujours la maîtresse de supprimer ou de 

modifiera son gré; 2°. les agitations intérieuresqu'elle 

éprouve dans les passions, agitations que la raison 

réprouvesouvent,auxquelleslé jugement estétranger, 

et qu'elle ne peut souvent maîtriser. Ces deux états 

intérieurs, dont le premier est uniquement lié à l'état 

d'intégrité du cerveau., .et dont le second porte son 

influence spéciale sur les organes de la vie intérieure, 

que plusieurs philosophas ont exprimés en admettant 

deux principes en nous, l'un rationnel, que la vo­

lonté dirige, l'autre irrationnel, échappant à son em­

pire, qui ont donné lieu à plusieurs de considérer 

l'homme c o m m e double, homo duplex, ces deux 
états de l'ame ont chacun à la face leur moyen 

d'expression. J'ai fait observer plus haut que c'est 

par le geste, qui dans la face a son siège spécial 

dans l'œil, que cette partie indique les volitions de 

l'ame qui succèdent à l'exercice des fondions intel­

lectuelles , du jugement en particulier. J'ai montré 

d'un autre côté, dans l'Anatomie générale, com­

ment les agitations intérieures des passions qui 

échappent à la volonté, ont pour indices extérieurs 

sur la face, i°. le système capillaire qui, plus pro­

noncé là qu'ailleurs, se pénètre ou se vide de sang 

avec une extrême promptitude, suivant telle où telle 

passion, et qui esl soustrait à l'empire de la volonté 

parce qu'il appartient à la vie organique, en sorte 

qu'on ne peut simuler par lui les passions ; 2°. le sys­

tème musculaire, qui,se contractant en divers seus, 



60 APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

suivant les passions qui agitent l'ame,'forme pres­

que à chacune une physionomie particulière, physio­

nomie qui se développe involontairement dans les 

orages de l'ame, mais qui peut être simulée dans 

son état de calme. Je ne traiterai pas ici des formes; 

mille fois variées que les passions donnent à la face;. 

nous avons vu la part isolée que chaque région prend 

aux mouvemens qui s'y passent alors. Je vais seule­

ment m'occuper ici d'une autre espèce de mouve­

mens, qui n'est le plus communément que l'ex­

trême de ceux-ci ; je veux parler des grimaces. 

Cet état particulier de la|fîce n'a, je crois , fixé-

jusqu'à ce jour l'attention d'aucun physiologiste. U 

consiste dans l'exagération en plus ou en moins de» 

mouvemens naturels. C'est la bouche surtout qui est 

le siège des grimaces, à cause de sa grande mobilité 

dans tous les sens : tantôt elle est énormément ou­

verte , tantôt les lèvres étant rapprochées, la fente 

qu'elles laissent entr'elles s'agrandit outre mesure 

par l'action des zygomatiques ; tantôt les angles se 

dépriment fortement. L'ouverture despaupières con­

court moins souvent aux grimaces, auxquelles celle 

du nez n'a rapport que par la ̂ rlie postérieur de 

ses ailes. Pour peu qu'on se rappelle le système must 

culaire facial, rien ne sera plus facile que de conce­

voir le mécanisme des formes mille fois variables que 

la face peut prendre alors. Je n'indiquerai point ce 

mécanisme ; je remarquerai seulement qUe la plupart 

des grimaces, comme la plupart des passions, se rap­

portent à deux grands types généraux: les unes épa­

nouissent les traits, les tirent en dehors, ayant spé­

cialement pour agens les muscles zygomatiques ; les. 
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autres les resserrent, en les tirant surtout en bas par 

la contraction spéciale des abaisseurs de l'angle de la 

lèvre et du peaucier. Il résulte de là que la plupart 

des grimaces dessinent en plus, sur la face, ce que 

les passions y dessinent en moins. Sous ce rapport, 

les premières ne sont que l'extrême de l'expression 

des secondes. C o m m e n t se fait-il donc qu'une face 
où la tristesse vraie ou simulée abaisse un peu les 

traits, nous affecte péniblement', tandis qu'une autre 

où les traits sont abaissés seulement d'un degré de 

plus, détermine un rire presque involontaire? car on 

sak que le ridicule est attaché à toutes les grimaces, 

et que le rire est l'effet inévitable du ridicule. Je n'en 

rechercherai pointla cause; je remarquerai seulement 

que ce phénomène se rallie à une foule d'autres ana­
logues. L'acteur nous attendrit par un geste de don-

leur; s'il dépasse un peu les limites de ce geste, il 

devient ridicule. Qui n'a remarqué, dans la décla­

mation , que telle intonation, tel accent porte dans 

l'ame un sentiment pénible; tandis que tel autre, qui 

ne diffère de celui-là'que par un degré déplus, devient 

ridicule ? Cette observation peut se faire au barreau 

comme au théâtre. La déclamation parodiée d'une 

tragédie ne consiste qu'en une augmentation souvent 

légère dans l'intonation , les gestes et l'expression de 

la figure. Les grimaces sont véritablement la parodie 

de l'expression naturelle que les passions donnent à 

la face : or, de cette expression à sa parodie il n'est 

qu'une nuance, tant sont étroites les bornes dans 

lesquelles la nature a circonscrit le vrai. Voyez eu 

peinture combien, dans les têtes qu'animent le.s pas-

won*, ce qui nous attache et ce qui nous intéresse est 
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voisin de ce qui nous fait rire. U n coup de pinceau 

de plus a détruit l'illusion que le peintre vouloit pro­

duire , parce que où finit la vérité de l'expression, 

là commencentles grimaces. L'idée degrimace ne s'at­

tache communément qu'à la face; mais tout geste, 

tout mouvement outré, et contre nature par consé­

quent, des membres supérieurs ou inférieurs, produit 

surnous le m ê m e effet, et souvent l'acteur qui est vrai 

par sa physionomie, n'est pas naturel par les gestes * 

de ses membres, parce que la vérité de l'expression ' 

est comme la beauté, c'est dans l'ensemble du corps, 

et non dans une partie isolée, qu'elle réside. Vojjà 

pourquoi les contre-sens sont si communs dans l'ex­

pression simulée des passions ; tandis que jamais nous 

n'en commettons quand elles agitent réellement notre 

ame. 

§ XIII. Développement des Muscles de la Face,' 

Les muscles faciaux partagent le caractère de tous 

les autres. Dans le premier âge ils sont peu saillans, 

à formes peu prononcées ; la plupart m ê m e se trou­

vent comme confondus : tels sont surtout ceux qui 

viennent se rendre aux lèvres. L'élévateur de la su­

périeure, l'élévateur c o m m u n , une partie du pal-' 

pébral", le dilatateur du nez en haut, en bas l'abais­

seur de l'angle, l'abaisseur de la lèvre, le releveur! 

du menton, sont tellement unis qu'on ne peut tirer 

entr'eux aucune ligne de démarcation : on diroit 

qu'ils forment Un muscle unique avec le labial. Ce 
n'est qu'à mesure que les besoins ou les passions 

de l'enfant le déterminent à des mouvemens, que 
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chacun agissant en un sens qui lui est propre , 

commence à devenir distinct de ses Voisins, et à 

présenter des limites au scalpel. Plus les mouvemens 

de la face se multiplient,, plus ces limites deviennent 

tranchées : de là l'expression des muscles faciaux 

dans les personnes à passions vives, ou dont l'état y 

nécessite des mouvemens habituels. Le fœtus dans 

le sein de sa mère ne paroît point mouvoir les parties 

diverses de sa face, c o m m e il le fait souvent pour 

celles du tronc et de ses membres. 

Les régions orbitaire et palpébrale sont celles dont 

la portion osseuse estlapliîs développée dans la face ; 

ce sont elles aussi qui présentent les muscles les plus 

prononcés chez l'enfant nouveau né. 

Quant aux muscles des régions qui avoisinent la 

bouche, commcccux des maxillaires supérieures et in­

férieures, de l'intermaxillaire, delà temporo-maxil-

laire m ê m e , etc., \h présentent une disposition parti­

culière. E n effet la partie inférieure delà face étant 

très-courte, par le non-développement des dents, 

l'intervalle de leur double insertion est trop court 

pour eux ; ce n'est qu'après la dentition qu'une juste 

proportion s'établit. Lorsque les muscles sont exac­

tement disséqués chez le fœtus, et qu'on rapproche 

l'une et l'autre mâchoires, on voit manifestement sur 

le grand zigomatique, le masseter, les élévateurs de 

la lèvre supérieure, les abaisseurs de l'inférieure-, le 

canin, cl surtout le buccinateur, on voit, dis-je, ces 

muscles, par les plis et les rides qu'ils forment, offrir 

un excès de longueur sur l'espacé qu'ils remplissent. 

Cependant sur le vivant ils ne se rident point ainsi, 

i-°. à caifsede la grande ceutraclilité dont ils jouissent 
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alors ; 2°. parce que les lèvres sont plus grandes à 

proportion, qde les gencives; 3°. parce que la plupart 

ont une cause de distension dans la boule graisseuse 

beaucoupplus considérable à cet âge qu'à tout'autre, 

qui occupe l'intervalle du buccinateur et du masseter, 

et que j'ai déjà indiquée dans l'Anatomie générale. 

C'est cette boule qui rend si saillante la joue des 

eîifans; elle diminue à proportion que les dents 

poussent : elle est constante. 
J'ai déjà observé que la longueur proportionnelle 

des lèvres chez le fœtus, longueur beaucoup plus 

que suffisante pour qu'elles se louchent quand les 

mâchoires sont rapprochées, favorise beaucoup la 

gouttière saillante en devant, qu'elles sont obligées 

de faire dans la succion du lait. 

E n général on sait que la face de l'enfant porte 

une expression toute différente de celle de l'adulte. 

Sans doute la structure osseuse y est pour beaucoup; 

mais les muscles n'y concourent pas moins. E n gé­

néral on ne peut jamais juger de ce que sera la face 

de l'adulte, d'après ce qu'est celle du fœtus ou de 

l'enfant : la beauté et la laideur peuvent se succéder 

sur le m ê m e visage par le mécanisme seul de l'ac­

croissement. Rarement la figure est désagréable dans 

le premier âge. Le haut de la face plus prononcé pro­

portionnellement que le bas, à cause des orbites'et 

du coronal, fait différencier totalement son aspect' 

général ; en sorte que le plus souvent le m ê m e indi­

vidu ne se ressemble point dans la première année» 

et dans celles qui suivent l'adolescence. C'est au dé­

veloppement des sinus, à la poussée des dents, à 

la diminution de la boule graisseuse qui occupé la 
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joue, etc. que date surtout le caractère que doit 

conserver toujours la physionomie. 

D'ailleurs à cette époque la répétition successive 

des mouvemens faciaux commence à sillonner les 

traits. O r ce sont les traits qui rendent la face expres­
sive : elle, ne peut donc l'être chez l'enfant L'adhé­

rence des muscles faciaux à la peau, surtout autour 

des yeux, des lèvres, etc., "adhérence qui fait qu'ils 

ne peuvent agir sans lui communiquer leurs mou­

vemens, est la cause principale des traits qu'ils y 

sillonnent ; ceux des membres, subjacens à une apo­

névrose, ceux du tronc, séparés de la peau par 

une couche celluleuse épaisse, ne peuvent y laisser 

aucune trace. La physionomie est donc un résultat 

de la disposition du système musculaire facial : sup­

posez une aponévrose le recouvrant par-tout, le 

caractère, les passions, le geste, etc. deviennent 

aussitôt élrangersà la face ; elle cesse de les exprimer :, 

elle n'est, pour peindre l'état de l'ame, pas plus que 

les bras, les cuisses, etc.; l'œil seul peut alors servir 

à cet usage. 

Le développement considérable de la langue chez 

le fœtus, détermine dans les muscles qui la meuvent 

un développement correspondant; tous sont très-

prononcés, très distincts; sous ce rapport aucun n*est 

avant eux à la face. La succion que la langue exécute 

principalement alors, paroît être la cause de cette 

disposition qui est très-remarquable : car c'est par 

cette fonction que l'enfant se nourrit d'abord. 

Les agens de la mastication, le masseter, le tem­

poral et les ptérigoïdiens sont peu marqués chez lui. 

Le défaut de saillie dans les apophyses ptérigo:(des , 

u. 5 
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de profondeur dans leur fosse, en est la cause prin­

cipale dans ces derniers. L e peU d'étendue d u tem­

poral paroît plus sensible encore quand ce muscle 

est disséqué, par le grand développement d u crâne 

qui contraste avec le sien. Les muscles d u voile du 

palais et d u pharynx sont à peu près dans la m ê m e 

proportion de volume qu'ils doivent l'être par la ' 

suite. 
Dans l'âge adulte, la face ne change pas beaucoup 

dans son système musculaire. Seulement les muscles 

qui y sont le plus habituellement exercés, conservent 

une espèce de prédominance sur les autres; en sorleque 

dausrétatderepos,ilssurmontentsôUventunpeuleurs 

antagonistes. Voilà pourquoi ceux que des passions co­
lériques agitent fréquemment, ont souvent les sourcils 

habituellement froncés, par la prédominance qu'ont 

acquise leurs sourciliers, etc., pourquoi la face est cons­

tamment épanouie par la prédominance des zygoma­

tiques , etc., chez ceux pour qui des émotions gaies 

sont très -fréquentes ; pourquoi de longs chagrins,aug-

mentant l'action de l'abaisseur de l'angle des lèvres, 

etc., font que cet angle est toujours u n peu plus dé­

primé. E n général les passions qui ont pour mode 

dxexpressiôn le système musculaire, et qui se répètent 

souvent, laissent sur la face uneespèce d'empreinte ca-

rac t é r isl i que q ui tient à la pr édoin i nancequ'aeq ui ère ot -

les m u Se les qui les exercent. Les passions qui ont 

surtout le système capillaire pour m o y e n d'expression, 

présentent moins ce phénomène, qui n'est qu'une 

conséquence des lois d u système musculaire : ainsi 

voit-on les divers arts qui exercent fréquemment tels 

ou tel» muscles, leur donner sur leurs antagoniste» 
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une supériorité telle, que dans l'état de repos, où 

la contractilité de tissu tend par-tout à les mettre eu 

équilibre, ils l'emportent toujours un peu. Voilà com­

ment certaines ̂espèces d'aliénations qui, changeant 

pour ainsi dire le caractère moral, font des passions 

gaies ou tristes une habitude contre nature, impri­

ment à la longue un caractère particulier à la face , 

considérée m ê m e dans l'état de repos. 

Chez Je vieillard lesysième musculaire facial éprouve 

des changemens de rapports. La chute des dents fait 

que les lèvres et les joues deviennent trop longues à 

proportion des parties dures. Mais c o m m e les muscles 

n'ont pkis le ressort dont ils jouissoient dans le pre­

mier âge, c o m m e la boule graisseuse qui occupoit 

alors la joue ne s'y trouve plus, les parties molles, 

au lieu d'êtres tendues, c o m m e chez l'enfant où il y 

a aussi une disproportion entr'elles et les os, dispro­

portion qui esl m ê m e plus marquée à cause du dé-

fadtde sinus qui existent chez le vieillard, deviennent 

flasques, pendantes, et présentent pi us qu'en aucune 

autre région du corps, l'indice ineffaçable du terme 

de la carrière humaine. Remarquez à ce sujet que si 

la face est de toutes les parties du corps celle où se 

peignent le mieux les révolutions morales, les orages 

des passions, etc., elle est aussi une de celles où se 

tracent le plus sensiblementles révolutions physiques 
des âges. 
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DES MUSCLES DU TRONC 

(_jES muscles sont extrêmement nombreux; ils con­

courent non-seulement à la locomotion, majs encore 

à taules les grandes fonctions organiques. Parois mo­

biles des cavités, ils garantissent leurs organes en 

m ê m e temps qu'en agissantsur eux, ils favorisent leurs 

fonctions. O n peut les distribuer en quatre grandes 

sections, savoir, en celles du cou, de la poitrine i de 

l'abdomen, et de la partie postérieure du tronc. 

A u cou on trouve les régions, i°. cervicale cutanée^ 

2°. hyoïdienne supérieure, 3°. hyoïdienne inférieure, 

4°. cervicale profonde, 5o. cervicale latérale. 

La poitrine renferme les régions, i°. thorachique' 

antérieure, 2°. thorachique latérale, 3°. intercostale^ 

4°. diaphragmatique. 

A l'abdomen se rapportent les régions, i°. abdo­

minale proprement dite, 2°. lombaire, 3°. anale , 

4°. génitale. 

Dans la partie postérieure du troTnrïl y a les ré­

gions, i°. lombo-dorsale, 2°. dorso-cervicale super­

ficielle , 3°. dorso.-cervicale profonde, 4°. vertébro-

costale, 5°. vertébrale, 6<>. cervico-occipitale super­

ficielle, jg. cervico-occipitale profonde. 

C'est dans l'ordre que je viens d'exposer, que les 

muscles du tronc vont être successivement examinés» 
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MUSCLES DU COU. 

§ \**^Région cervicale superficielle. 

KJN ne voit dans cette région que le peaucier et le 

sterno-mastoïdien. 

Musc, peaucier. Très-mince, aplati, quadrilatère, 

plus large en haut et en bas qu'au milieu,occupant spé -

cialemcnt le devantet les côtés du cou. Sesfibres, nées 

insensiblemcntdans le tissu cellulaire soucutané qui 

recouvre la p f l V supérieure du deltoïde et du grand 
pectoral, et d'abord irrégulièrement disséminée», se 

rapprocheqten montant surles parties latérales du cou 

dans une direction oblique de dehors en dedans, en 

sorte que ce muscle très-écarté en bas de celui du 

côté opposé s'en rapproche en haut ;- et m ê m e les 

fibres les plus antérieures de l'un et de l'autre se joi­

gnent à l'angle aigu près la symphyse du menton. Par-

venuàla base de la mâchoire, ce muscle s'élargit d'une 

manière sensible,et se termine de la manière suivant». 

Lestibresantérieures se perdent à la peau au niveau du 

releveur du menton, les moyennes se fixent à la base 

du maxillaire inférieur, à sa ligne oblique externe, 

percent l'abaisseur de l'angle pour se continuer avec 

les fibresde l'abaisseur delà lèvre-inférieurej-les posté­

rieures concourent à former le premier, montent avec 

lui à l'angle, et s'épanouissent en partie sur la joue i 

quelquefois celles-ci se prolongent jusqu'au-dessus du 

milieu de la face, et se continuent m ê m e avec l'or-

bjculaire. Souvent des fibres nées, du tissu cellulaire-
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extérieur à la parotide, ou de celui des environs, se 

dirigent vers. l'angleé et s'y terminent en formant un 

faisceau très-distinct du peaucier. 

Ce dernier est dans toute son étendue uni à la 

peau par un tissu cellulaire peugraisseux.il recouvre 

à la poitrine le grand pectoral, ledeltoïJe et la clavi­

cule; au cou le sterno-mastoïdien, l'omoplat-hyoï-* 

dien, lesterno-hyoï lien ,1e digastrique, le mylo-hyeï», 

dien, la jugulaire externe ,1a carotide, la thyroïdienne 

supérieure, une parti • de la glande parotide et de la 

maxillaire ; à la face, le masseter, le buccinateur, la 

labiale, le releveur du menton, les^abaisseuis de 

l'angle et de la lèvre inférieure, etcjHt 

Musc, sterno-mastoïdien. Allonge, assez épais, 

plus étroit au milieu qu'à ses extrémités, obliquement 

situé sur les côtés d u cou. Il a en bas deux insertions. 

séparées par'unintervallecellulaire; l'une interne,par 

u n tendon montant assez haut sur les fibres charnues* 

au devant de l'extrémité supérieur edosternum,l'aùtre 

externe néepar desfibres aponévrotiquesti èssensibles, ', 

et quelquefois sépar. es par de petitsintervalles,àlapar-

tieinlerne et supérieure de la clavicule. De là résultent 

deuxfaisceaux : lepremierplusépaismaismoinslarge, 

monte obliquement en arrière et en dehors ens'écar-

tant du muscle opposé ; le second se porte presque 

verticalement, rencontre bientôt le précédent der­

rière lequel il passe de manière à en être recouvert* 

Tous deux, quoique réunis alors,restent encore quel­
que temps distincts, mais finissent par se confondre , 

et arrivent ainsi à l'apophyse mastoïde, où ce muscle 

s'élargissant sensiblement, s'y insère en partie, et se 

fixe en partie à la ligne courbe occipitale supérieure} 

http://peugraisseux.il
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double terminaison pour laquelle il y a une çponé^ 
Tsose c o m m u n e , moins étendue en arrière qu'en de­
vant et en dedans où elle se prolonge assez loin sur 
les fibres charnues. 

Ce muscle, subjacent en haut À la peau et à la pa­
rotide ,l'est presque par-tout ailleurs au peaucier, 
dont le sépare la jugulaire externe et quelques filets 
nerveux. Il est appliqué sur l'articulation sterno-clavi-
culaire, sur les sterno-thy roïdien et hyoïdien, l'omo-
plat-hyoïdien, la jugulaire interne, la carotide , Tes 
nerfs vagues, grand sympathique, cervicaux et sur'(le 
spinal qui le traverse en haut, enfin sur les muscles 
angulaire % splénius*t digaslrique. 

Mfoùvtrhèns. 

Les deux muscles de cette région ont une action 
toute différente. L e peaucier prenant en bas son point 
fixe tire dans ce sens toute 1» peau des parties laté­
rale et inférieure de la face. Il concourt aussi à abaisser 
la mâchoire inférieure à laquelle se fixe une portion 
de ses fibres. En déprimant les traits de la, face, il 
concourt avec l'abaisseur de l'angle et de la lèvre in­
férieure, à l'expression* des passions sombres et tristes,. 
tandis que quelques-unes de ses fibres, celles surtout 
qui lui sont accessoires et qui viennent du niveau de 
la parotide , ont pour usage spécial d'épanouir la face 
et de peindre la gaîté. Lorsque ses mouvemens sont 
forcés, il entre, c o m m e la plupart des muscles fa­
ciaux, dans l'expression des grimaces. Il prend rare­
ment son point fixe en haut : quand il le f.iit, il agit 
un peu sur les tégumens pectoraux.Dans toute espèce 
4e contraction,il ride transversalement ceux du.con, 
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qui offrent alors isolément ce que présentent généra* 

lement ceux des animaux à panicuie charnu. C o m m e 

ces contractions arrivent beaucoup plus rarementque 

celles des muscles de la face, et que d'ailleurs elles 
n'ont lieu que dans un sens,les premières étant prodi­

gieusement variées, le cou est moins sillonné que la, 

face; il n'a point de physionomie ; il est nul dans l'ex­

pression des passions, dans le geste, etc., sous le rap­

port de sa portion cutanée. 

L'action du sterno-mastoïdien abaisse la tête en 

tournant la face du côté opposé au sien. En combi­

nant son action avec son semblable, il la fléchit direc­

tement. C'est spécialement lorsoJU'on est couché à la 

renverse, et qu'il faut soulever tout le poids de la 

tête, qu'ils agissent ensemble. Dans ce cas les muscles 

abdominaux tirant en bas la poitrine , la fixent 

solidement pour qu'ils y trouvent un point d'appui. 

E n agissant avec le splénius de son côté, le sterno-

mastoïdien abaisse latéralement la tête; il est lé con­

génère du eomplexus de son côté, et l'antagoniste de 

celui du côté opposé, sous le rapport de la rotation 

de la face. Quand il prend son point fixe en haut, il 

tend à tirer dans ce sens la poitrine et la clavicule 

dont il retient dans le cas de fracture le fragment in­

terne, que du reste rien ne tend à déprimer, tandis 

que la pesanteur du bras entraîne l'externe en bas. Il 

agit sur la poitrine dans les fortes inspirations. 

§ II. Région hyoïdienne supérieure. 

Tous les muscles de celte région se trouvent au-

dessus de l'os hyoïde ; ce sont le digastrique, fe stylo-

hyoïdien, le mylo-hyoïdien et le géniû-hyoïdien» 
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Musc, digastrique. Allongé , réfléchi sûr lui-

m ê m e , à double faisceau charnu età tendon moyen, 

Situé à la partie latérale et supérieure du cou. Plu­

sieurs fibres aponévrotiques, qui se propagent parmi 

les charnues, le fixent dans la rainure mastoïdienne, 

d'où il se porte obliquement en bas, en dedans et 

en avant. Dans ce trajet il se rétrécit sensiblement, 

et dégénère bientôt en un tendon grêle d'abord 

caché dans son épaisseur, qui, avant de parvenir k 

l'os hyoïde, traverse les fibres du stylo -hyoïdien ou 

quelquefois passe derrière lui, et ensuite envoie à 

l'os un prolongement aponévrotique, qui se fixe à 

son bord supérieur, et qui, plus ou moins long, fait 

que le muscle en reste plus ou moins séparé. L'angle 

qu'il forme en cet endroit, est dans plusieurs su­

jets, mais non dans tous, précédé d'une petite anse 

fibreuse, dans laquelle passe le muscle, et qui se 

fixe aussi à l'os hyoïde. Après avoir fourni cette 

aponévrose, le tendon se réfléchit à angle obtus, et 

donne tout de suite naissance à un nouveau faisceau 

charnu, qui se rapproche de celui du côté opposé,en 

moutant obliquement vers la base de la mâchoire où il 

s'implante dans une fossette près la symphyseetàcôté 
de son semblable, par plusieurs aponévroses quelque 

temps intermédiaires aux fibres charnues, et qui quel­

quefois s'entre-croisentavec celles du côté opposé. 

Les muscles petit complexus, spléuius et sterno-

mastoïdien , sont appliqués sur le faisceau charnu 

postérieur, qui recouvre les muscles nés de l'apo­

physe styloïde, la jugulaire et la carotide internes, 

quelques branches de la carotide externe, et le grand 

hypoglosse. Le faisceau antérieur est placé entre les 
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muscles mylo-hyoïdien et peaucier. L a glande sou-

maxillaire est embrassée par .ces deux portions et 

bornée en bas par leur tendon moyen. 

Musc, stylo - hyoïdien. Grêle, allongé, placé en 

haut et sur les côtés du cou.Il s'implanteendehorsdè 
rapopbysestyloïdeparuneaponévroseprolongëeaj$f 

loin, puis suit, en s'élargissant un peu, la direction de 

la portion postérieure du digastrique. Parvenu au ten­

don de ce dernier, il s'ouvre pour le laisser passer, on 

ce qui est pi us rare, iI passe, sans s'ouvrir, devsmè lui, 

et va, dans les deuxcas, s'insérer sur les côtésdel'os 

hyoïde par de courtes fibres aponévrotiques. 

L e stylo - hyoïdien est immédiatement placé en 

dehors sous le digastrique, et a profondément à peu 

près les mêmes rapports que lui. 

Musc, mylo-hyoïdien. Large, mince, aplati, irré­

gulièrement quadrilatère , placé en haut et au devant 

du cou. Il naît par de courtes aponévroses de la ligné 

maxillaire interne, d'où ses fibres se portent, les 

antérieures très - courtes obliquement en bas et en 

dedans, les suivantes qui vont toujours en aug­

mentant de longueur de plus en plus obliquemeiN^ 

au point que les postérieures tombent presque per­

pendiculairement sur le bord supérieur du corpsdi 

l'os hyoïde auquel elles s'implantent par de courtes 

fibres aponévrotiques, tandis que les moyennes et 

les antérieures se réunissent sur la ligne médiane 

avec celles du côté opposé, par un rhaphé plus ou 

moins remarquable, et souvent tel, que les des* 

muscles paroissent n'en faire qu'un. 

Le mylo-hyoïdien correspond en devant au digas­

trique, au peaucier età la glande «oumaxillaire; en 
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arrière, aux génio-hyoïdien, génio-glosse, hyo-glosse, 

à la glande sublinguale, au conduit de Warthon, et 

au nerf lingual. 
Musc, génio - hyoïdien. Mince, court, étroit, 

aplati, placé derrière le précédent. 11 se fixe par de 

petites fibres aponévrotiques très-distinctes au tuberr 
cule inférieur de l'apophyse géni, puis se dirige en 
bas et en arrière, et vient s'insérer atrdevant du corps 

de l'os hyoïde, confondant là son insertion aponé-

vrotique avec celle du génio-glosse. Il est séparé de 

celui du côté opposé par une ligne celluleuse , re­

couvert en devant par le mylo-hyoïdien, couùgti 

en arrière au génio-glosse. 

Mouvemens. 

Les mouvemens de cette région ont spécialement 

rapport à l'os hyoïde qu'ils élèvent, et à la mâchoire 

inférieure qu'ils abaissent. En s'élevant, l'os hyoïde 

peut se diriger, i°. en haut et en avant, 2 0. directe* 

ment en haut, 3°. en haut; et en arrière. 

Il se porte dans le premier sens par l'action des 

mylo,géuio-hyoïdiens, etde la portion antérieure du 

digastrique. C o m m e la base de la langue appuie sur 

lui, il la soulève et l'entraîne en devant, mouvement 

que favorisent d'ailleurs les fibres postérieures du 

génio-glosse, qui élargit nécessairement le pharynx t 

c o m m e je l'ai dit ailleurs, et qui a lieu à l'instant où 

le bol alimentaire va passer par l'isthme du gosierv 

Pour qu'il t'exécute, il faut que la mâchoire i nférieure 

fixée en haut par les masseter, temporal et ptérigoï­

diens, fournisse un appui aux muscles de cette région. 

Or alors elle est toujours fixée en effet, ce qui a d'ail-



76 APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

leurs l'avantage d'offrir un obstacle, en avant au bol 

alimentaire, qui, pressé par les puissances de la boucha 

tendroità s'échapper dans ce sens. 

L'hyoïde s'élève directement à l'instant du passage 

du bol alimentaire par l'isthme du gosier, pour le pré­

cipiter dans le pharynx.Ce mouvement est toujours 

combiné, et dépend de la contraction desmylo, génio» 

hyoïdiens et defa^portion antérieure du digastrique 

d'une part, de sa portion postérieure et du stylo-hyoï­

dien d'autre part. Les actions opposées de ces muscles 

pour porter l'os en avant et en arrière se détruisent ; 

le mouvement c o m m u n reste seul : c'est l'élévation 
directe. 

Quand le bol alimentaire est dans le pharynx, le 

stylo-hyoïdien et la portion postérieure du digastrique 

se contractent, l'os hyoïde se porte en arrière et ren 

haut conlre la paroi postérieure du pharynx, y pousse 

la base de la langue, qu'y amène d'ailleurs, le stylo* 

glosse : or ce mouvement concourt beaucoup à pré­

cipiter le bol dans le pharynx, et à empêcher son re­

tour dans la bouche. O n voit,d'après cela, comment 

les muscles de la région qui nous occupe peuventagi( 

simultanément ou isolément,comment le digastrique 

agit en totalité ou d'une manière partielle, comment 

ils peuvent mouvoir d'un côté seulement oudesdeuï 

1 os hyoïde. O n conçoit aussi comment le larynx, te­

nant en bas à l'os hyoïde par une membrane, cesmus-

clés sont indirectement les élévateurs de cette cavité 

Quand ils prennent leur point fixe sur l'os hyoïde, 
ils agissent les uns sur la mâchoire , les autres sur la 

totalité delà tête; quelle que soit leur action,il faut que 

l'os hyoïde soit fixé en bas, c o m m e dans le mouve* 
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ment précédent il faut que la mâchoire le soit en haut. 

Or, ce «ont les muscles de la région suivante qui 

assurent, c o m m e nous le verrons, son immobilité. 

Quand il est fixé par eux, si les mylo, génio hyoïdiens, 

et la portion antérieure du digastrique se contractent, 

ils abaissent la mâchoire en portant un peu en arrière 

le menton, à cause de leur direction oblique ; ce qui 

lait que l'ouverture de la bouche peuts'agrandir beau­

coup plus que s'ils étoient perpendiculaires. Dans ce 

mouvementilssontlesantagonistesdesmasseter, tem­

poral et ptérigoïdiens. Or, une remarque importante 

sur ces muscles, c'est que ceux qui élèvent sont in­

comparablement plus forts que ceux qui abaissent la 

mâchoire. D e là vient qu'en général la bouche est fer­

m é e dans le sommeil,où les^pùscles sont abandonnés 

à leur équilibre naturel. Dans la veille cette disposi­

tion a rapport aux grands efforts que la mâchoire a 

à faire pour la mastication, au désavantage de la po­

sition de ses élévateurs, situés à côté du centre du 

mouvement; tandis que d'une part les abaisseurs sont 

très-loin de ce centre, et qu'ils ont d'autre par t pe u d'ef-

fbrtsà foire pour enlraîneren bas la mâchoire, que son 

poids y porte déjà. Us sont aux premiers ce que dans 

le tronc et les membres les extenseurs sont aux flé­

chisseurs qui l'emportent constamment, vu que c'est 

dans le sens de la flexion que s'exercent tous les grands 

mouvemens.Dansla fracture de la mâchoireinférieure 

qui occupe les côtés du corps, souvent ily a déplace­

ment occasionné par l'action en sens opposé des élé­

vateurs ctdesabaisseurs; si la fracture est sur la sym­

physe, l'équilibre resteentr'eux comme à l'ordinaire. 

Les muscles de cette région, qui prenant leur ffbint 
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fixe sur l'os hyoïde, agissent sur la totalité dé la tête* 

sont la portion postérieure du digastrique et le stylo-

hyoïdien. Leur action est très-foible. Ils élèvent un 

peu la mâchoire supérieure par une espèce de bascule. 

§ III. Région hyoïdienne inférieure. 

Elle comprend les m uscl es omoplat-hyoïdien,ste*#. 

hyoïdien, sterno-thyroîdien , et thyro-hyoïdieri. 

Musc, omoplat-hyoïdien. Grêle , fort allongé, 

aplati, placé obliquement sur les côtés du cou.Us'im­

plante sur le bord coracoïdien de l'omoplate, derrière 

l'échancrurequ'on y voit, par de courtes fibres apo­

névrotiques, se dirige de là obliquement en haut, 1 

en dedans et en avant, pwse derrière la clavicule, tra­

verse l'espace triangulaire et celluleux,compris entre 

le trapèze et le sterno-mastoïdien, puis croise la direc­

tion dé ce'dernier, au-dessous duquel il se glisse j là 

il dégénère en un tendon variable en longueur, qui 

le plus souvent n'est sensible qu'en devant, et qui 

donne naissance à un nouveau faisceau charnu moins 

long et moins large que l'autre, lequel suit la direction 

primitive du muscle,côtoie le sterno-hyoïdien,etva 

se terminer par des fibres aponévrotiques au bord in­

férieur du corps de l'os hyoïde. 

Ce muscle, recouvert par le peaucier, le sterno* 

mastoïdien,la clavicule et le trapèze,correspond pro­

fondément aux scalènes, aux nerfs cervicaux, à la ca­

rotide, à la jugulaire interne, aux vaisseaux thyroï­

diens supérieurs, aux muscles sterne-hyoïdien*'et 

ihyro-hyôïdien. 

Musc, sterho-lvyoïdien. Mince, aplati, allongé, 
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placé au devant du cou. Il s'insère au sternum, en 

haut de la région médiastine, derrière l'articulation 

claviculaire, et quelquefois sur le cartilage de la 

première côte; de là il monte obliquement en dedans 

en diminuant un peu de largeur, se rapproche de 

celui du côté opposé, présente à une hauteur plus 

oumoinsgrande une intersection aponévrotique, plus 

apparente en devant qu'en arrière, n'occupant sou­

vent que sa moitié interne et un peu tortueuse, puis 

continuant son trajet, il va se fixer au bord inférieur de 

l'oshypïde,endedansdel'omoplat-hyoïdien. Le sterno-

mastoïdien , le peaucier et les tégumens recouvrent 

ce muscle, qui est appliqué sur le sterno-thyroïdien, 

là glande thyroïde, les vaisseaux thyroïdiens supé­

rieurs, lesmusclescrico-thyroïdiens,thyro-hyoïdiens, 

et sur la membrane thyro-hyoïdienne. 

Musc, stetno-thyroïdien. De m ê m e forme à peu 

près que le précédent, plus court et un peu pi us large, 

placé au devant du cou. N é comme lui de la région 

médiastine du sternum, mais plus bas et dans une 

plus grande étendue, quelquefois aussi du cartilage 

de la deuxième côte, ce muscle d'abord assez large, se 

rétrécit un peu, et monte verticalement jusqu'au car­

tilage thyroïde, à la ligne oblique duquel il se termine 

par de courtes fibres aponévrotiques, et avec lequel 

il se continue souvent en partie. Le sterno-hyoïdien 
est appliqué sur lui dans toute son étendue ; il re­

couvre la veinesouclavière, la jugulaire interne, la 

carotide, la trachée-artère, la glande thyroïde et ses 

vaisseaux, le mylo-hyoïdien. 

Musc, thyro hyoïdien. Court, mince, assez large, 

quadrilatère, situé à la partie antérieure du larynx. 
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Ses fibres se fixent par de courtes aponévroses à la 

ligne oblique du cartilage thyroïde, au- dessous du pré* 

cèdent, avec lequel quelques-unesse continuent;mon-

tanlensuite parallèlement et verticalement, elles vien­

nent s'attacher au-dessous du corps d'une partie delà 

grande corde de l'os hyoïde. Les sterno et omoplat-

hyoïdiens, le peaucier en devant, le cartilage thy­

roïde et la membrane thyro-hyoïdienne en arrière, 

forment ses rapports.. 

Mouvemens. 

Les muscles de cetle région prennent presque tou-

jours en bas leur point fixe , et en haut leur point 

mobile. Ils agissent surtout quand la mâchoire s'a­

baisse : alors le sterno-thyroïdien fixe en bas le carti­

lage thyroïde; le thyro-hyoïdien abaisse l'hyoïde sur 

le thyroïde fixé; les sterno - hyoïdien et omoplat-

hyoïdien l'abaissent directement, en sorte que dans 

ce cas la fixation de cet os est le but de tous les mou-. 

vemens de cette région, et que depuis la mâchoire 

qui s'abaisse, jusqu'au sternum et à l'omoplate, il y 

3 une suite non interrompue de mouvemens. L'a-

baissenicnt du carlilage thyroïde et de l'os hyoïde est 

ordinairement perpendiculaire, vu la direction des 

muscles. Quand l'omoplat - hyoïdien agit seul, l'os 

hyoïde s'abaisse en s'inclinant de l'un ou l'autre côté; 

presque toujours il y a contraction simultanée des 

deux muscles, et alors le mouvement est direct. 

D e tous ces muscles, c'est le thyro-hyoïdien qui agit 

le plus fréquemment de bas en haut; il entraîne dans 

ce dernier sens le cartilage thyroïde à l'instant de la 

déglutition, dans la production des sons très-aigus 
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où il faut qu'il monte sensiblement, comme on le 

sent en plaçant le doigt dessus , etc. L'immobilité 

du sternum et la pesanteur de la poitrine rendent 

presque nulle l'action des sterno-hyoïdien et thyroï­

dien sur elle. Le volume de l'omoplate et la force des 

autres muscles qui s'y attachent, font que l'action 
de l'omoplat-hyoïdien sur cet os n'est guère plus sen­

sible. 

§ IV- Région cervicale profondé. 

Trois muscles s'y rencontrent, les grand et petit 

droits antérieurs de la tête, et le long du cou. 

Musc, grand droit antérieur. Allongé , aplati, 

plus épais et plus large en haut qu'en bas couché 

au-devant des vertèbres cervicales. Il prend intérieu­

rement naissance par quatre petits tendons nés du 

tubercule antérieur des apophyses transverses des 

troisième , quatrième , cinquième et sixième. ver­

tèbres cervicales» D e ces tendons qui sont d'autant 

plus gros qu'ils sont plus supérieurs, qui remontent 

plus ou moins haut derrière le muscle qui les cache» 

et auxquels s'en joint souvent en bas un autre venant 

du long du cou, partent les fibres charnues, lesquelles 

\ forment des faisceaux, d'abord dislincts, qui se réu­

nissent ensuite ,et montent dans une direction un peu. 

obli qu e, pour v enir se rendre, celui du premier tendon,. 

immédiatement à la surface basilaire près le grandi 

trou occipital, les suivans successivement et selon 

leur origine , à la face postérieure d'une aponévrose) 

assez forte qui , régnant au-devant des trois-quarts 

supérieurs du muscle , vient s'implanter aussi à la 

urface basilaire devant les premières fibres charnues. 

n. 6 
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Ce muscle correspond en devant à la jugulaire in­

terne , à la carotide, au nerf vague et à celui qu'on 

n o m m e grand sympathique; en arrière au petit droit 

antérieur, aux apophyses transverses, un peu au 

long du cou, aux articulationsatloïdo-occipitale et 

axoïdo-atloïdienne. 

Musc, petit droit antérieur. Etroit, court, aplati, 

placé sous le précédent. N é inférieurement par des 

aponévroses intermédiaires aux fibres charnues, sur 

le devant de la masse latérale et de l'apophyse trans­

verse de l'atlas, il monte, en s'élargissant, jusqu'au 

devant du trou occipital, où il se termine ainsi qu'au 

cartilage qui unit le rocher à l'apophyse basilaire, 

par des aponévroses plaoées aussi entre les fibres 

charnues. Ce muscle , caché par le précédent, re­

couvre l'articulation atloido-occipitale. 

Musc, long du cou. Allongé, étroit, plus large 

en haut qd'en bas, occupant le devant et les côtés 

des vertèbres cervicales et des premières dorsales, 

d'une structure très-compliquée, composé de deux 

faisceaux principaux , l'un supérieur et oblique , 

l'autre inférieur et longitudinal. Le premier naît par 

des; fibres aponévrotiques, prolongées sur la partie-

interne des charnues, du tubercule antérieur de l'a­

tlas, descend obliquement en dehors, en s'élargissant, 

et vient se fixer surtout au devant des apophyses 

transverses des troisième, quatrième et cinquième 

vertèbres cervicales, par de petites aponévroses assez 

distinctes. Le second qui fait suite à celui-ci naît 

principalement, i °. en dedans, d'une aponévrose pro­

longée assezloin sur sa face antérieure, etfixée au corps 

de l'axis,ainsi qu'un peu à celui delà troisièmevertèbre; 
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s°. en dehors, d'une ou de deux petites aponévroses 

fixées au tubercule antérieur de la quatrième ou cin­

quième vertèbre cervicale,etsouvéntd'unpetittendon 

c o m m u n au grand droit antérieur. D e ces insertions il 

descend perpendiculairement sur lescôtés et au devant 

du corps des quatrième, cinquième, sixième et sep­

tième vertèbres cervicales, et des trois premières dor­

sales , où il se fixe, ainsi qu'aux fibro-cartilages et 

à la base des apophyses transverses, par des fibres 

aponévrotiques plus ou moins sensibles. 

Peu d'auteurs ont bien conçu ce muscle, qui est 

recouvert par le grand droit de la tête, le pharynx , 

l'œsophage, la carotide, le nerf vague, par ce qu'on 

n o m m e le grand sympathique, et qui recouvre les 

vertèbres auxquelles il se fixe. 

Mouvemens. 

Les deux droits antérieurs fléchissent la tête sur 

le cou, et la ramènent surtout à sa position natu­

relle , lorsque par l'action des muscles de la partie 

postérieure du cou , elle a été portée dans ce sens. 

Cette action est foible, vu leur voisinage du centre 

du mouvement. Ils agissent rarement sur la colonne. 

vertébrale. Cela arrive d'une manière peu sensible, 

mais réelle, dans cette position contre nature de 

certains bateleurs qui tiennent le tronc en équilibre 

sur la tête. Le long du cou fléchit les vertèbres 

cervicales les unes sur les autres et sur les ver­

tèbres dorsales, mouvement qui est foible à cause de 

sa position près des apophys es articulaires, et de son 

action presque parallèle aux vertèbres. Ce sont sur-
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tout les fibres inférieures qui, à cause de leur di­

rection longitudinale , opèrent cette flexion. Les 

fibres supérieures, quand elles agissent seulement 

d'un côté, peuvent déterminer une espèce de ro­

tation assez marquée de l'atlas sur l'axis , rotation 

que favorise le mode articulaire de ces deux ver­

tèbres , le seul de toute la colonne vertébrale où le 

glissement des deux apophyses articulaires contiguës 

soit très-considérable ; et c o m m e ces mouvemens de 

rotation de l'atlas entraînent inévitablement ceux de 

la tête entière , le long du cou par son faisceau su­

périeur , doit être considéré c o m m e rotateur de cette 

dernière : les auteurs ont négligé cet usage. Si les 

deux faisceaux agissent ensemble , il est évident que 

la rotation est nulle, et que l'abaissement seul a lieu : 

ils^ont alors congénères des droits antérieurs.' 

§ V. Région cervicale latérale. 

EJle comprend les deux scalènes, les intertrans-

versaires cervicaux et le droit latéral de la tête. 

Musc, scalène antérieur. Allongé, large en bas, 

plus étroit en haut, placé sur les parties latérales etin-

férieure -du cou. Il se fixe inférieurement à la face 

externe et au bord supérieur de la première côte, 

par un tendon qui s'épanouit assez loin sur les fibres 

charnues, en leur donnant naissance. Cellesrci for­

ment un faisceau qui se dirige obliquement en haut, 

en dedans et en a vaut, et duquel partent bientôt quatre 

petits tendons long-temps cachés dans*l'épaisseur du 
muscle , d'autant plus marqués qu'ils sont plus su­

périeurs, et qui s'insèrent aux tubercules antérieurs 
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des troisième, quatrième, cinquième et sixième apo­

physes transverses cervicales. 
Ce muscle, recouvert par la veine souclavière, les 

artères cervicales, le nerf diaphragmalique et par les, 

omoplat hyoïdien et sterno-mastoïdien, forme en ar­

rière , avec le scalène postérieur, un espace triangu­

laire où passent l'artère souclavière et les branches 

antérieures des nerfs cervicaux, dont quelques-unes 

traversent son épaisseur, en séparant ses tendons. En 

dedans et en bas il reste entre lui et le long du cou uu 

espace qu'occupent la veine et l'artère vertébrales. 

Musc, scalène postérieur. Analogue au précé­

dent , mais plus long et plus épais , placé derrière 

lui, sur les parties latérales du cou. Il a en bas 

deux insertions, l'une antérieure à la face externe. 

de la première côte , derrière le passage de la sou­

clavière , par des fibres aponévrotiques qui accom­

pagnent peu loin les charnues , l'autre qui manque. 

quelquefois, et qui est en général moins considé­

rable , au bord supérieur de la seconde côte. D e là 

résultent deux faisceaux d'abord isolés, mais bientôt 

réunis en un seul, lequel se dirige en dedans et eu 

haut vers la colonne vertébrale , et se termine parr 

six petits tendons , d'autant plus longs qu'ils sont 

plus supérieurs, et qui s'insèrent aux tubercules pos­

térieurs des six dernières apophyses transverses cer­

vicales. Quelquefois de la portion fixée à l'axis se 

détache un petit faisceau qui se porte à l'apophyse 

transverse de l'atlas. 

Ce muscle correspond en dehors au grand dentelé, 

aux tégumens dont le sépare une grande quantité 

de tissu cellulaire, et au sterno-cléido-mastoïdien ;, 
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en dedans à la colonne vertébrale , aux inlertrans-

versaires et au premier intercostal ; en arrière aux 

sacro lombaire, transversaire, splénius et angulaire ; 

en devant au précédent et ensuite à l'espace triangu­

laire dont nous avons parlé, et qui l'en sépare. 

Musc, intertransversaires. Petits faisceaux qua­

drilatères occupant l'intervalle des apophyses trans­

verses cervicales. Il n'y en a qu'un entre la pre­

mière et la seconde ; mais entre les suivantes on en 

trouve deux, l'un antérieur, l'autre postérieur. Les 

deux muscles de chaque intervalle , fixés par une 

insertion isolée, l'un au bord antérieur, l'autre au 

postérieur de la gouttière qui s'observe sur l'apo­

physe transverse inférieure , montent dans une di­

rection verticale , et viennent tous deux s'attacher, 

par des fibres aponévrotiques, en dessous de l'apo­

physe transverse supérieure, en sorte qu'il reste 

entr'eux un petit espace que traversent les branches 

antérieures des nerfs cervicaux. Outre cela les muscles 

postérieurs sont recouverts en arrière par le splénius, 

le transversaire et le sacro-lombaire ; les antérieurs 

correspondent en devant au droit antérieur de la 

tête. Le premier intertransversaire qui est seul , est 

plus long et plus marqué à cause des grands mou­

vemens de l'atlas sur l'axis. 

Musc, droit latéral de la tête. Analogue aux 

intertransversaires, dont il semble m ê m e former le 

premier, mince, aplati, situé sur les parties latérales 
et supérieure du cou. Inséré inférieurement par un 

petit tendon à l'apophyse transverse de l'atlas, il se 

porte verticalement à l'occipital, où il se fixe immé­

diatement derrière la fosse jugulaire. Il correspond 
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en devant à la veine jugulaire y en arrière à Tarière 

vertébrale. 

Mouvemens* 

Lesmouvemens de cette région ont principalèmenî: 

rapport à l'inclinaison latérale du cou et delà tête : or 

cette inclinaison est où partielle ou générale. La pre­

mière est un mouvement isolément exécuté parlante 

sur l'atlas, et ensuite par chaque vertèbre sur la ver­

tèbre inférieure. Or ce mouvement partiel a évidem­

ment pour agens le droit latéral et les intertrans­

versaires , lesquels ont pour antagonistes ceux du 

côté opposé, en sorte que leur action est nulle quand 

ils tendent à se mouvoir simultanément. La seconde 

inclinaison ou celle de totalité, a pour agens les deux 

scalènes. Si l'antérieur agit, le cou est en m ê m e temps 

un peu porté en devant ; si le postérieur se contracte, 

il est dirigé en arrière. L'inclinaison est directe quand 

ils agissent ensemble •*, elle est nulle et le cou est 

maintenu dans sa rectitude quand ceux des àexxx. 

côtés se contractent en m ê m e temps. 

Outre cette action des scalènes , ils agissent puis­

samment dans les grandes inspirations, en fixant 

en haut les deux premières Côtes, qui deviennent 

ainsi un point immobile sur lequel les autres s'élè­

vent successivement. 

Remarques générales sur les mouvemens du cou. 

D'après ce que nous avons dit sur les muscles du 

«ou, il est évident que leurs actions diverses s'exer­

cent principalement sur la tête en totalité, sur le 
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cou, sur la mâchoire inférieure, sur le larynx et sur 

la poitrine. 

La flexion de la tête a lieu ou sur le cou immo­

bile , ou par l'inclinaison de celui-ci. Dans le premier 

cas les sterno-mastoïdien, grand et petit droits an­

térieurs , agissent directement sur la base du crâne ; 

de plus la mâchoire inférieure étant élevée et fixée 

par les masseter, temporal et ptérigoïdiens, les mus­

cles qui l'abaissent ordinairement peuvent devenir 

fléchisseurs de la tête en se contractant alors. Malgré 

cela remarquez que la somme des muscles fléchis­

seurs est en général moindre ici que celle des ex­

tenseurs ; ce jqui est l'inverse de la plupart des autres 

régions. Djàns les cas d'inclinaison du. cou, la tête 

qu'il supporte accompagne ses mouvemens , que 

les sealèdes,, lé long du cou, etc., produisent 
surtout. 

Les mouvemens du cou et de la tête servent beau­

coup au geste. Ce mode de langage, interprète muet 

de ce qui se passe en nous, consiste, c o m m e la 

parole, en certains signes convenus de tous. Par 

exemple la flexion de la tête en ayant est chez nous 

un signe d'approbation ; sa rotation latérale indique 

la négation, Nous avons ainsi attaché telle ou telle; 

expression à tel ou tel mouvement, c o m m e telle ou 

telle rignification est attachée à lel ou tel mot. Sous. 

ce rapport le geste, c omme les langues, peut varier 

chez chaque nation, et le mouvement qui signifie 

une chose chez l'une, peut en exprimer -une diffé­

rente chez l'autre. Cependant il est une espèce de 

geste qui ne consiste point ainsi en une convention : 

c'est celui par lequel on désigne l'objet dont on est oc-
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cupé. O n montre la bouche et les alimens, quand 

on veut indiquer la faim ; on repousse l'objet qui 

nous est odieux, pour indiquer notre aversion pour 

lui ; on simule le vomissement, pour indiquer qu'un 

met nous dégoûte ; etc. Ce mode de geste est indé­

pendant de toute convention. Il diffère essentielle­

ment, sous ce rapport, de celui par lequel nous flé­

chissons ou nou» tournons la tête pour dire oui ou 

non : aussi est il de tous les peuples; tousl'entendent, 

parce qu'il est fondé sur la nature m ê m e de choses 

qui sont communes à tous. Transporté au milieu 

d'une nalion inconnue, l'homme s'exprime par ce 

geste-là ; celui de convention ^devient, comme lap 

parole, nul pour lui. Remarquezque ce dernier est en 

général peu étendu chez les hommes, parce que nous 

avons pour nous entendre un moyen plus parfait, 

la parole. Si celle-ci nous manquoit, et que l'intelli-i 

gence fût en aussi grande activité, nous nous créé-. 

rions sans doute un langage muet infiniment plus 

étendu : les sourds et muets ont pour le geste de 

convenlion , une aptitude qui en est la preuve mani­

feste. Si les animaux, qui ne parlent pas, n'y sup-

pléent point par ce geste, c'est que l'inteHigence 

leur manque, et que c'est le premier mobile qui le 
met en*jeu. 

J'observe à l'égard du geste qu'exécute la tête, 

qu'il est, aiusi que celui que nous faisons avec les 

membres supérieurs, plutôt le langage de l'enten­

dement que celui des passions , et qu'il diffère en 

cela du geste exéculé par -la face, %t par l'œil spé­

cialement, lequel indique plus souvent ces états de 

l'ame que les volitions libres qu'elle prend en vertu 
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du jugement. Chez les animaux, au contraire, où 

la face est le plus communément peu expressive,les 

passions se rendent par les gestes des diverses parties 

du corps. O n sait qu'en caressant son maître, le 

chien agite doucement sa queue en divers sens, qu'il 

la baisse et la serre contre ses membres postérieurs 

dans la crainte; que le chat recourbe son dos et le 

rend saillant lorsqu'il veut exprimer l'attachement; 

que dans la joie le serin agite ses ailes, etc., etc. Qui 

n'a observé cent fois les gestes particuliers à chaque 

espèce, qui établissent entre le mâle et la femelle les 

rapports qui précèdent l'accouplement? La voix, qui 

ghez plusieurs ne se» manifeste qu'à cette époque j 

leur sert à s'appeler à des distances considérables*. 

Sont-ils près l'un de l'autre, lé geste est le langage 

unique par lequel ils se peignent leur état réciproque, 

et comme ce geste n'est point de convention, chaque-

espèce a le sien. C'est un mode de communication 

que l'instinct seul dirige, et ou les fonctions céré* 

braies-ne sont pour rien. 

Quant aux mouvemens étrangers au cou et à la 

tête dans les muscles de la région précédente, ils 

appartiennent surtout à la mâchoire, à l'os hyoïde, 

au larynx et m ê m e à la poitrine. Or tous ces mou­

vemens offrent d'une manière bien remarquable 

une succession nécessaire d'actions, en sorte que 

rabaissement de la mâchoire, surtout s'il s'exécute 

avec force, met non-seulement en jeu les muscles 

abaisseurs de cet os, mais encore ceux de l'hyoïde, 

du cartilage thyroïde, etc-,, de manière qu'il y a une 

suite de points d'appui qui finissent au sternum, et 

où une contraction en nécessite une autre. Ainsi te 
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redressement de la tête, lorsqu'on est horizontale­

ment couché, nécessite-t-il, comme je l'ai dit, la 

contraction des muscles abdominaux pour fixer la 

poitrine, sur laquelle agissent les sterno-mastoïdiens, 

en sorte que le dernier point d'appui est réellement 

sur le bassin. 

Développement des muscles du cou. 

Ces muscles présentent peu de particularités dans 

le ur développement. C o m m e la plupart de leurs inser­

tions osseuses sont à peu près dans le m ê m e rapport 

que par la suite, ils sont à peu près dans la m ê m e 

proportion. Le larynx offre bien* des différences 

réelles dans son développement qui est plus tar­

dif; mais cela n'influe guère que sur ses muscles 

propres, et non sur ceux qui, implantés à lui et à 

d'autres parties, appartiennent à la région qui vient 

de nous occuper, dans laquelle seulement le corps des 

vertèbres cervicales, un peu plus prononcé alors que 

par la suite, comme je l'ai montré ailleurs, donne 

un léger excès de développement aux long du cou, 

grand droit antérieur, etc. Dans les âges qui suivent 

celui du foetus et de l'enfant, les muscles du cou 

croissent d'une manière uniforme, et ne présentent, 

par la suite, aucun phénomène important dans leur 
nutrition. 
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MUSCLES DE LA POITRINE 

§ Ier. Région thorachique antérieure. 

ELL. comprend les deux pectoraux e, le sou-

clavier. 

Musc, grand pectoral. Aplati, de forme trian­

gulaire , large et mince en dedans, étroit et plus 

épais en dehors, placé superficiellement en devant" 

et sur les côtés de la poitrine. Ses- insertions qui sont 

internes et qui décrivent une espèce de ligne courbe 

très-étendue, ont heu dans trois points différens : 

savoir, i°. en haut, à la moitié interne de la clavicule, 

par de courtes fibres aponévrotiques ; z°. au milieu,' 

d'abord sur la région cutanée du sternum, par des 

fibres plus longues qui s'entre-croisent avec celles du' 

muscle opposé , puis au cartilage des quatre côtes 

qui suivent la première, dans une étendue d'autant 

plus grande qu'on les observé plus inférieurement; 

3°. en bas, àtoutle cartilagede la sixième côte, quel­

quefois à celui de la septième, et à une aponévrose 

qui se continue avec celle de l'abdomen. D e celte 

triple insertion naissent les fibres charnues qui se 

comportent de la manière suivante : les claviculaires, 

plus courtes, constituent ftn faisceau qui se dirige en 

dehors et un peu en bas ; séparé des fibres suivantes 

par une ligne celluleuse, et du deltoïde par un petit 

intervalle qui reçoit la veine céphalique, ce faisceau 

vient se rendre au devant du tendon commun. Les 
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sternales et celles du cartilage des deuxième, troi­

sième, quatrième et cinquième côtes, affectent 

une direction transversale, et se rendent à la partie 

moyenne de ce tendon. Enfin les dernières, d'autant 

plus longues et dirigées plus obliquement en dehors 

et en haut, qu'elles sont plus inférieures, se portent 

derrière le m ê m e tendon en croisant la direction des 

premières. A la réunion de ces trois ordres de fibres 

le muscle est très-étroit, mais fort épais, et donne 

bientôt naissance au tendon commun.Celui-ci, beau­

coup plus large qu'il ne le paroît au premier abord, 

se replie sur.lui-même, et se trouve ainsi composé 

de deux feuillets écartés en haut, dont le postérieur 

est le plus large, qui : se réunissent intimement 

vers l'humérus, viennent s'insérer au bord anté­

rieur de la goultière bicipitale dans laquelle quel­

ques fibres se prolongent, et envoyent quelquefois 

en haut un prolongement qui s'unit au tendon du 

sousépineux, et toujours en bas, un autre qui s'épa­

nouit dans l'aponévrose brachiale qu'il concourt à 

former. 

Le grand pectoral subjacent aux mamelles et à la 

peau dont le séparenteu haut quelques fibresdu peau­

cier, est appliqué, i?. en dedans, sur le sternum, les 

cartilages des côtes sternales, ces côtes elles-mêmes, 

les muscles droits, grand oblique, intercostaux, grand 

dentelé, souclavier et petit pectoral; z°. au milieu, sur 

le creux de l'aisselle, dont il forme surtout la paroi 

antérieure, et où se trouvent une grande quantité de 

tissu cellulaire graisseux, des glandes lymphatiques, 
lus vaisseaux axillaires et le plexus brachial ; 3°. en 

dehors, sur l'humérus, le coraco-brachial et le biceps. 
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Musc, petit pectoral. Mince, aplati, triangulaire 

beaucoup moins large que le précédent derrière le* 

quel.il est situé. Il s'insère au-dessus et au-devant 

des troisième, quatrième et cinquième côtes, par trois 

languettes aponévrotiques minces et larges, appliquées 

sur les espaces intercostaux, et d'où partent les fi­

bres charnues,lesquelles se portent,en convergeant, 

en dehors, en haut et en arrière, et fournissent 

bientôt un tendon aplati, sensible surtout en devant 

et en bas, qui gagne l'apophyse coracoïde, à laquelle 

il se termine près le biceps. 

Le grand pectoral est appliqué sur le petit, dont 

il est séparé en certains endroits par des vaisseaux 

thorachiques. Celui-ci 'correspond aux côtes, aux 

intercostaux, au grand dentelé et au creux de l'ais­

selle. 

Musc, souclavier. Allongé, arrondi, épais au 

milieu, plus grêle à ses extrémités, placé oblique* 

ment entre la clavicule et la première côte. Il £'v&» 

plante par un tendon#aplati, assez long-temps pro­

longé d'abord derrière, puis dans ses fibres, au 

cartilage, et quelquefois un peu à la portion os­

seuse de celle-ci, se porte ensuite obliquement en 

dehors et un peu en arrière, gagne la partie infé­

rieure de la clavicule, se loge dans la gouttière qui 

s'y rencontre, et se fixe à sa partie externe par des 

fibres aponévrotiques plus ou moins prolongéesdans 

les charnues ,allant jusqu'au ligament costo-coracoï-

dien, et envoyant m ê m e en certains sujets une appen­

dice fibreuse à l'apophyse,coracoïde. 

Ce muscle correspond en haut à la clavicule, 

en bas à la première côte, dont le séparent les 

http://quel.il
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vaisseaux axillaires et le plexus-brachial ; en devant 

au grand pectoral, et à une espèce d'aponévrose 

qui descend de la clavicule; en arrière à l'espace 

triangulaire celluleux, compris entre le sterno-cleidc-

mastoïdien et le trapèze. 

Mouvemens. 

Les trois muscles de cette région ont deux modes 
d'action bien distincts, l'un sur la poitrine, l'autre 

sur l'épaule et le bras. Le premier est le moins fré-

quentjcar dans le plus grand nombrede cas, les parois 

pectorales sont le point fixe de ces muscles. Ils agissent 

sur elles quand, les membres supérieurs embrassant 

un corps élevé, une branche d'arbre par exemple, 

nous soulevons le tronc sur ces membres : alors leur 

effort est considérable, puisqu'avec le grand dorsal 

et quelques-autres, ils supportent tout le poids du 

corps. Lorsqu'on fait effort pour appuyer sur un ca­

chet , pour se soutenir sur une béquille, etc., c'est prin­

cipalement la portion inférieure du grand pectoral 

qui transporte sur le membre qui agit, le poids du 

corps. Quand nous nous levons de dessus un siège, 

c'est ordinairement les psoas, iliaque, etc., qui se 

contractant, soulèvent le tronc ; mais si leur action 

est affoiblie, les membres supérieurs, étendus et 

fixés par les mains sur les côtés du siège, devien­

nent un point fixe qui sert à l'élévation du tronc par 

la contraction de celte m ê m e portion inférieure du 

grand pectoral. Ce cas et celui des béquilles peuvent 

s'ajouter à beaucoup d'autres où les membres su­

périeurs suppléent visiblement aux inférieurs pour 

les mouvemens. Lorsque la respiration très-pénible 
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nécessite une action ajoutée à celle des intercostaux, 

la portion du grand pectoral qui se fixe aux côtes, 

tout le petit pectoral, le souclavier m ê m e , agissent 

puissamment pour écarter les côtes et agrandir la 

poitrine : aussi voit-on souvent ceux où la respira­

tion est très-gênée, saisir un corps pour fixer les 

membres supérieurs et l'épaule, qui eux-mêmes de­

viennent point d'appui pour les mouvemens thora-

chiques. 

Quand lé grand pectoral prend son point fixe sur 

la poitrine, si le bras est élevé, il l'abaisse enlepor^ 

tant en devant ; s'il est pendant le long du tronc, il-

l'entraîne en devant et en haut par sa portion su­

périeure, en devant et en bas par l'inférieure, en 

devant seulement par la moyenne, ainsi que par la 

totalité de ses fibres, dont les actions opposées se 

détruisent. Si la rotation en dehors a eu lieu par le 

sousépineux, le grand pectoral devient rotateur 

en dedans. En combinant son action avec celle du 

grand rond et du grand dorsal, il applique le bras 

contre la poitrine.-

Le petit pectoral porte en devant et en bas le moi­

gnon de l'épaule, et par là m ê m e la clavicule qui 

est abaissée par le souclavier. 

Dans la fracture de cet os, les deux pectoraux et 

le souclavier concourent à porter en dedans le fragr 

ment externe, que le poids de l'épaule tend à dé­
primer. 

§ IL Région thorachique latérale. 

U n seul muscle s'y rencontre , c'est le grand 
dentelé 
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Musc, grand dentelé. Très - large, mince et 

aplati, irrégulièrement quadrilatère, plus large en 

bas et en devant qu'en haut et en arrière, appliqué 

sur les côtés de la poitrine. Il naît en devant de 

la face externe des huit ou neuf premières côtes, 

par autant de digérions d'abord tendineuses , puis 
charnues, qui Wttachent ainsi qu'il suit : la pre­

mière, large, très-épaisse, courte et tres-disliucte de 

toutes le% autres, au bas de la face externe de la pre­

mière côte, à la deuxième et à une aponévrose inter­

médiaire à elles deux; les deuxième, troisième et 
quatrième, larges et minces, à la face externe des 

deuxième, troisième et quatrième côtes', sur des 

lignes obliques de haut en bas et d'arrière en avaut ; 

les quatre ou cinq dernières, étroites et d'autant plus 

longues qu'elles sont plus inférieures, à la face ex­

terne et aux bords supérieurs des côtes correspon­

dantes, où elles s'entrecroisent avec les digitalions 

du grand oblique. D e ces diverses insertions partent 

les fibres charnues; elles sont partagera, surtout en 

bas, en faisceaux qui correspondent à chaque digi-

lation,qne séparent des lignes celluleuses, et qui 

constituent bientôt trois portions distinctes. 

La première portion, supérieure, très- épaisse et 
courte, naît de la première digitation, se dirige 

en arrière en montant un peu , et va se terminer à 

l'angle postérieur de l'omoplate. La seconde qui est 

moyenne, large et mince, vient des deuxième, troi­

sième et quatrième digitations , se porte à peu près 

horizontalement en arrière, et vieut s'insérer par 

de courtes aponévroses à presque tout le bord spinal 

de l'omoplate, entre le rhomboïde et le souscapu-
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laire. La troisième, née des qualre ou cinq der­

nières digitations, très:large en bas, véritablement 

rayonnée, se dirige en arrière et eu haut, converge 

de plus en plus, et vient, en augmentant par là 

m ê m e toujours d'épaisseur à mesure qu'elle s'ap­

proche de l'angle inférieur de Eomoplate, s'y im­

planter, ainsi qu'à la portion voisMe du bord spinal. 

Le grand dentelé est recouvert en bas par le grand 

dorsal et la peau; en haut par les deux pectoraux , 

les vaisseaux axillaires et le plexus brachial; en ar­

rière par le souscapulaire. Il est appliqué sur les 

côtes, sur les intercostaux, et un peu sur le petit 

dentelé supérieur. 

Mouvemens. 

Le grand dentelé a deux actions différentes , 

suivant qu'il prend son point fixe sur l'omoplate, 

ou sur les côtes. Dans le premier cas, l'omoplate 

étant fixée par les muscles trapèze, rhomboïde et 

angulaire, il porte les côtes en dehors, en élevant 

celles où s'attachent ses digitations inférieures : il 

est sous ce rapport fortement inspirateur, .et agit 

simultanément avec les muscles de la région précé­

dente. Dans le second cas, il porte d'abord l'omo­

plate en devant, alors antagoniste des rhomboïde , 

trapèze, etc. ; mais de plus il fait exécuter à son 

angle inférieur un mouvement de bascule, qui le 

porte en devant, et qui-dirige par là m ê m e en haut 

l'angle supérieur et antérieur, et avec lui le moignon 

de l'épaule. Aussi le graud dentelé est - il puissam­

ment en action dans l'élévation des fardeaux. Alors 
yoicice qui arrive : le diaphragme se contracte pour 
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porter les côtes inférieures en dedans, et empêcher 

qu'elles n'obéissent à l'action du grand dentelé 

auquel elles doivent seulement fournir un appui ; 

or cette contraction dépriirie inévitablement les vis­

cères gastriques. D'un autre côté les muscles des 
parois abdominales, qui s'attachent aux côtes, se 

contractent ainsi pour les retenir en bas et les fixer 

plus solidement; en sorte que par-tout pressés, ces 

viscères font souvent hernie , si l'effort est considé­

rable. La contraction du diaphragme et des muscles 

abdominaux est donc préparatoire de celle du grand 

dentelé.Il y a donc ici, c o m m e dans les mouvemens 

du cou, une suite d'actions qui concourent foutes 

à un but commun. Le dernier point d'appui dans 

l'élévation de l'épaule, est réellement au bassin. O n 

conçoit difficilement, au premier coup d'oeil, quel 

rapport il y a entre l'élévation de l'épaule et la pro­

duction d'une hernie crurale. 

§ III. Région intercostale. 

Elle comprend les deux plans des muscles inter­

costaux , les surcostaux et le triangulaire stérnal. 

Muso. intercostaux externes. Minces, étroits , 

allongés, situés dans les espaces intercostaux, dont 

ils empruntent leur nombre, leur forme, leur 

largeur, mais non leur longueur, car il ne s'éten­

dent que depuis la colonne vertébrale jusqu'à l'union 
de la portion osseuse des côtes avec la portion car­

tilagineuse. Leurs fibres s'insèrent en haut à la 

lèvre externe du bord inférieur de la côte qui est 

au dessus, les unes immédiatement au périoste, les 
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autres par des fibres aponévrotiques, qu'on voit en 

suite se prolonger entre les charnues ; celles - ci 

descendent obliquement en dedans et en avant, 

et viennent se terminer au bord supérieur de la 

côte inférieure, à peu près c o m m e elles ont pris 

naissance en haut , c'est-à-dire en partie au pé­

rioste, en partie à de petites aponévroses placées 

d'abord dans l'épaisseur des muscles. Divers pas­

sages vasculaires et nerveux se trouvent entre ces 

fibres. 
Les intercostaux externes sont recouverts en de­

hors par la plupart des muscles larges du tronc, 

par les deux pectoraux, le grand oblique, le grand 

dentelé, les deux petits dentelés, et un peu en ar­

rière par les sacro-lombaire et long dorsal. Ils cor­

respondent en dedans aux intercostaux internes, 

dont les séparent en haut les vaisseaux et nerfs de 

m ê m e nom. Près la colonne vertébrale ils sont im­

médiatement revêtus par la plèvre. 

Musc, surcostaux. Petits faisceaux aplatis, 

minces, rayonnes, situés derrière les intercostaux 

externes, dont ils sont très' distincts. Il y en a 

douze, un pour chaque côte; ils naissent chacun 

par des aponévroses très - marquées du sommet des 

apophyses transverses dorsales, se dirigent de là 

beaucoup plus obliquement que les intercostaux, en 

bas et en devant, et viennent, en s'épanouissant, s'at­

tacher par des aponévroses non moins distinctes que 

les premières, et entremêlées c o m m e elles dans les 

fibres charnues, au bord supérieur de la côte qui est 

au-dessous, et quelquefois à la côte suivante, par 

une appendice très-sensible, qui passe sur le ligament 
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costo-transversaire postérieur, lequel autrement reste 

à découvert; en sorte qu'en bas leur terminaison 

est alors double. Leur volume, leur largeur et leur 

force augmentent toujours de la première à la der­

nière côtes ; ils sont placés entre les sacro-lombaire et 
long dorsal, et les intercostaux. 

Musc, intercostaux internes. De m ê m e forme et 

de m ê m e nombre que les premiers, à. la partie interne 

desquels ils se trouvent situés. Us ne sont étendus en. 

arrière que jusqu'à l'angle des côtes; mais en devant 

ils se prolongent jusqu'au sternum. Leur insertion 

en haut et leur terminaison en bas ont lieu de la 

m ê m e manière que pour les externes, dont ils ne 

diffèrcntqu'en ce que, i°.ilss'implantent supérieure­

ment à la lèvre interne du bord inférieur des côtes 

et de leurs cartilages, et eu bas au dedans du bord 

supérieur des mêmes parties ; a°. leurs fibres sen -. 

siblement moins obliques que les leurs , se dirigent 

en sens opposé , c'est - à - dire de haut en bas et 

d'avant en arrière.. 

Les intercostaux internes sont recouverts par les 

externes, dont les séparent les vaisseaux et nerfs 

de m ê m e nom. En devant où ces derniers man­

quent , une lame aponévrotique, mince, est appli­

quée sur eux. Us sont tapissés par la plèvre, dont 

les sépare ordinairement une couche extrêmement 

mince, mais dense, attachée en bas et en haut de 

l'espace intercostal, cellulaire vers la partie supé­

rieure de la poitrine, distinctement fibreuse vers 

l'inférieure. 

O n remarque en différens endroits de la face 

interne de la poitrine, de petits plans musculeux , 
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dont le nombre, la situation etrîa grandeur varient 

beaucoup. Ils descendent obliquement d'une côte à 

. celle qui est au - dessous ou m ê m e à la suivante, 

sont très-»variables, distincts des intercostaux, et. 

ont été désignés sous le n o m de muscles soucostaux» 

quoiqu'ils ne méritent pas une description isolée. 

Musc, triangulaire sternal. Très-mince, aplati, 

triangulaire, situé derrière les cartilages des côtes 

Sternales.il s'attache à la partie-postérieure des bords 

de l'appendice xiphoïde et de la seconde pièce du 

sternum, jusqu'au cartilage de la quatrième côte, 

par des fibres aponévrotiques assez long-temps pro­

longées entre et sur les charnues. Celles - ci se diri­

gent eu dehors et d'autant plus obliquement en haut 

qu elles sont plus supérieures, forment un faisceau 

d'abord continu, puis se divisent en languettes dis­

tinctes et isolées les unes desautres, qui s'attachent, 

par d'autres aponévroses plus ou moins prolongées, 

aux sixième, cinquième, quatrième, troisième côtes, 

quelquefois m ê m e à la deuxième, tant à leurs bords 

qu'à leur face interne. 

Ce muscle continu en bas avec le transverse, cor­

respond en devant aux cartilages des quatre dernières 

côtes sternales, aux intercostaux internes et aux 

vaisseaux mammaires , en arrière à la plèvre et un 

peu au diaphragme. 

Mouvemens, 

L'action des muscles de cette région a unique­

ment, rapport à.l'élévation et à l'abaissement des 

côtes, double mouvement qui coïncide avec l'ins­

piration et l'expiration» 

http://Sternales.il
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L'élévation a pour agens les surcostaux , les in­

tercostaux et autres muscles accessoires. Les surcos- / 

taux fixés aux apophyses Iransverses qui sont im­

mobiles, ne peuvent évidemment exercer leur ac­

tion que sur les côtes;qu'Us élèvent et portenten m ê m e 

temps en dehors, mouvement qui contribue à aug­

menter le diamètre pectoral transverse, surtout en bas 

où les surcostaux sont d'une part beaucoup plus pro­

noncés , et de l'autre part ont moins de résistance à 

vaincre, vu la mobilité plus grande des côtes infé­

rieures. L'action des intercostaux dans l'élévation est 

favorisée par le mode articulaire de la première et de la 

seconde côtes, qui ne leur permet que peu de mou­

vement, et qui les rend propres par là m ê m e à servir 

de point d'appui au* autres ; d'ailleurs elles.sont puis­

samment fixées, surtoutdanslesgrandes inspirations, 

par les scalènes,,qui peuvent m ê m e les porter un 

peu en haut.* Dans ce cas le plan-interne est élé­

vateur c o m m e l'externe, quoique leur direction soit 

.différente. E n effet, le haut de la»poitrine ne pou­

vant céder, il faut bien que le bas obéisse à leur 

contraction. Dans les très - grandes inspirations les 

muscles qui de la poitrine vont aux autres parties, 

comme les pectoraux, le -grand dentelé , etc., se joi­

gnent aux surcostaux et aux intercostaux pour élever 
les côtes et surtout pour les porter en dehors. 

L'abaissement ordinaire des côtes est un mouve­

ment presque passif II dépend d'abord du relâche­

ment des surcostaux et des intercostaux, puis du 

retour sur eux-mêmes des cartilages des côtes ster­

nales, qui, c o m m e je l'ai dit ailleurs, ont éprouvé 

Une espèce de torsion dans l'élévation, Si l'abaisse-
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ment est plus considérable, c o m m e dans la toux , 

dans les expectorations difficiles, dans l'éternue-

ment, etc., cas où il faut une forte expiration pour 

chasser beaueoup d'air de la poitrine, alors l'abais­

sement des côtes devient actif. Le triangulaire |qui 

prend son point fixe au sternum, déprime les car­

tilages des côtes sternales. D e plus les muscles ab­

dominaux fixent en bas le bord libre des côtes ab-) 

dominales ; celles-ci deviennent alors un point d'ap­

pui, sur lequel les autres s'abaissent par l'action des 
intercostaux, dont les deux plans peuvent ainsi être, 

élévateurs ou abaisseurs, suivant que le point d'ap­

pui est en haut ou en bas. Le quarré des lombes 

assujettit surtout puissamment la dernière côte. II 

est pour elle dans les grandes expirations, ce que 

les scalènes sont pour les deux premières dans les 

grandes inspirations. Le petit dentelé inférieur se 

joint aussi aux muscles abdominaux dans ces sortes 

«e cas. 

Les intercostaux et le diaphragme semblent faire 

exception à une loi générale du système muscu­

laire animal, en vertu de laquelle, par là m ê m e 

qu'un muscle s'est long-temps exercé, il tombe dans 

Une lassitude qui nécessite une intermittence d'ao1 

tion riéeessaire pour réparer ses forces, internait-» 

tence remarquable surtout dans le sommeil. Or. on 

sait que les mouvemens pectoraux commencés avec 

la vie et terminés avec elle , ne sont jamais inter­

rompus pendant son cours. Cette exception n'est 

qu'apparenté: eu effet, i°. à chaque contraction suc­

cède un relâchement proportionné , en sorte que la 

somme du temps d'inactivité des muscles pector 
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raux égale'celle de leur temps d'activité. 2°. Le dia­

phragme et les intercostaux se suppléent mutuelle­

ment ; ils sont bien toujours en mouvement dans 

l'inspiration, mais tantôt c'est l'un, tantôt ce sont 

les autres qui y coopèrent plus particulièrement, 

en sorte que jamais les deux actions ne sont égales, 

et qu'on peut considérer ces muscles c o m m e se re­
posant en partie, et agissant alternativement. Dans 

le sommeil l'action des intercostaux est plus pro­

noncée ; celle du diaphragme est plus réelle dans la 

veillée. Une grande contraction de ce dernier s'op­

pose m ê m e jusqu'à un certain point à celle des in­

tercostaux inférieurs, puisqu'elle tend à rétrécir la 

circonférence inférieure de la poitrine que ceux-ci 

élargissent. 3°. Les deux plans des intercostaux peu­

vent isolément se contracter , l'un se reposer par 

conséquent, tandis que l'autre agit. 40. Enfin les 

surcostaux peuvent alterner aussi avec les intercos­

taux internes ou externes: d'où l'on voit que, quoi­

que les mouvemens pectoraux soient continus, ce­

pendant leurs agens peuvent être, c o m m e tous les 

autres muscles de la vie animale, soumis à l'inter­

mittence d'action. 

Ce que je dis ici est si vrai, que si la respiration 

se précipite beaucoup pendant un certain temps, 

et que tous les muscles inspirateurs entrent en ac­

tion , il survient une lassitude réelle dans ces mus­

cles, qui enfin ne peuvent se contracter qu'avec 

peine. Dans les courses rapides où le sang se porte 

en abondance au cœur, et où il faut qu'il traverse la 

poitrine avec rapidité , on finit par perdre haleine, 

c o m m e on dit : or, perdre haleine c'est ne pouvoir 
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presque plus contracter les inspirateurs trop fatigués. 

La respiration se ralentit alors, c o m m e la locomotion 

par la lassitude des muscles des membres inférieurs; 

cela peut m ê m e aller jusqu'à'déterminer une immobi­

lité réelle dansles muscles inspirateurs, immobilité qui 

nullement dangereuse pour les autres, pour ceux de la 

locomotion'parexemple,devientmortelle pour ceux-ci 

par la cessation de la respiration. Les exemples d'ani­

maux , d'hommes m ê m e tombés morts après une 

course rapide, ne sont point rares. O u meurt alors' 

c o m m e quand on coupe le nerf diaphragmatique, et 

la moelle épinière au-dessus de l'origine des nerfs 

intercostaux. Les diverses affections de poitrine où 

la respiration se précipite pendant un certain temps, 

finissent par occasionner une lassitude réelle dans 

les muscles pectoraux ; et souvent la gêne de la res­

piration, qui. résulte de celte lassitude, succédant 

à celle née de la maladie elle-même, prolonge le sen­

timent pénible de l'étouffemeut. Il faut bien distin­

guer, dans ce phénomène, ce qui appartient au pou­

m o n , d'avec ce qui dépend des muscles. A la suite 

de certains accès hystériques, où le diaphragme et 

m ê m e les intercostaux ont été violemment agités, 

on éprouve une lassitude réelle dans la poitrine, qui 

ne peut se mouvoir que difficilement et pas assez 

pour produire des sons surtout, un peu forts, phé­

nomène remarquable aussi après une course rapide : 

il faut que les muscles pectoraux se reposent, avant 

de chasser assez d'air pour rendre des sons forts 

et m ê m e distincts. 
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§ IV. Région diaphragmatique* 

Un seul muscle la compose, le diaphragme. 

Musc, diaphragme. Mince , aplati, très-large , 

inégalement recourbé dans ses diverses parties , de 

forme arrondie, servant de cloison à la poitrine et 

à l'abdomen. Il est irrégulier, quoique placé sur la 
ligne médiane ; disposition unique dans le système 

musculaire de la vie animale, et qui est due à ce 

que ce muscle, qui appartient, il est vrai, à celte vie 

par ses mouvemens qui sont sous l'influence du cer­

veau , dépend de la vie*organique par les fonctions 

auxquelles il est destiné, 

Les fibres nombreuses qui. constituent le dia­

phragme prennent naissance d'une aponévrose com­

m u n e , qui occupe sa partie moyenne et postérieure 

sous le nom de centre phréniquè. Cette aponévrose 

a une largeur assez grande, est sensiblement échan-

crée en arrière, vis-à-vis la colonne vertébrale, et 

6e trouve antérieurement divisée en trois portions; 

dont la moyenne a plus d'étendue, la gauche,est la 

plus petite, et la droite lient le milieu. Entre cette 

dernière portion et la première, est une ouverture 

irrégulièrement quadrilatère sur le cadavre , arron­

die sur le vivant, toute aponévrolique dans sa cir­

conférence , qui donne passage à la veine cave infé­

rieure , et qui est formée par quatre plans distincts 

de fibres, ce qui détermine la forme quadrilatère 

indiquée. Le centre phréniquè est composé de fibres 

à direction extrêmement variée, réunies en divers 

faisceaux très sensibles qui s'entrecroisent en tous 

sens. 
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D e toute la circonférence du centre phréniquè K 
partent les fibres charnues, qu'on peut distinguer 

en trois ordres . les unes antérieures, les autres pos­

térieures elles autres latérales. 

i°". Les premières, qui-sont en très-pelit nombre-

et très-courtes, naissent de la partie antérieure du 

centre phréniquè, se portent de là en bas et en ayant 

derrière' l'appendice xiphoïde où elles se terminent 

par de courtes fibres aponévrotiques, et laissent 

souvent entr'elles une communication celluleuse et 

de forme triangulaire, par laquelle le tissu cellulaire-

de l'écartement antérieur au médiastin se* continue-

avec celui de la cavité abdominale. 

2°: Les fibres charnues postérieures, infiniment 

plus nombreuses que les précédentes, naissent en 

arrière de l'aponévrose, et se réunissent pour la 

plupart en deux gros faisceaux, qu'on n o m m e lés. 

piliers du diaphragme, l'un droit plus long, l'autre 

gauche pins court. Ces deux piliers laissent d'abord 

•entr'eux un écartement assez considérable, d'où ré-

sutteune ouverture nommée oesophagienne, ovalaire,, 

H O peu plus large en devant, et que traversent l'œsd-

phage et les nerfs vagnes ; après quoi ils descendent 

dans une direction verticale, le droit presque au-de­

vant delà colonne vertébrale, le gauche un peu sur 

le côté. Mais bientôt il se détache de chacun un 

faisceau charnu qui se croise avec celui du côté op­

posé. L'antérieur de ces faisceaux, qui descend du 

pilier gauche au droit, est le plus considérable. Cet 

entrecroisement complète en bas l'ouverture oeso­

phagienne. Ainsi fortifié , chaque pilier continue à 

se porter en bas, en s'écartant de son semblable ,et 
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formant avec lui un intervalle presque parabolique 

destiné au passage de l'artère aorte dont il em­

prunte le n o m , de la veine azygos et du canal tho­

rachique. Cette ouverture, entourée d'une arcade 

aponévrotique, ne peut à cause de cela comprimer, 

c o m m e la précédente qui est toute charnue dans 

son contour, les parties qui la traversent. E n des­

cendant sur ses côtés, les piliers.diminuent d'épais­

seur , et se terminent enfin chacun par* un tendon 

aplati qui se fixe au devant du corps des vertèbres 

lombaires, jusqu'à la troisième inclusivement pour 

le droit, jusqu'à la deuxième seulement pour le 

gauche. En se réunissant en haut, ces deux tendons 

forment l'arcade aponévrotique indiquée. Us sont 

plus apparens en arrière, en sorte que pour les voir, 
surtout le droit, qui est beaucoup plus marqué , il 

faut détacher les piliers de là colonne vertébrale. Sur 

les côtés et en arrière de chaque pilier, il y a un plan 

assez large de fibres charnues, continues avec les 

siennes, mais beaucoup plus courtes, et qui, étran­

gères à son tendon, viennent se rendre à une ar­

cade aponévrotique étendue entre la base de l'apo­

physe transverse de la première vertèbre lombaire, 

et le corps de la seconde, où elle est continue avec 

le tendon du pilier ; sous elle passe la partie supé­
rieure du psoas. 

3°. Les fibres latérales sont les plus nombreuses; 

elles naissent de chacun des côtés du centre phré.-

nique, puis vont, en divergeant, etparune courbure 

plus considérable du côté droit que du gauche, ga­

gner toute la circonférence de la base de la poitrine. 

Los plus postérieures, qui sont assez courtes et con-
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tinues avec le faisceau charnu dont nous venons de 
parler, et qui est placé derrière les piliers * se terminent 

à un faisceau aponévrotique, étendu entre l'extré­

mité de la cinquième côte abdominale et la base de 

l'apophyse transverse de la première vertèbre lom­

baire , faisceau improprement n o m m é ligament cein-

tré du diaphragme ; car il n'est autre chose que le 

bord supérieur replié sur lui-même, et par là plus 

épais, du feuillet antérieur de l'aponévrose posté­

rieure du transverse abdominal. Les autres fibres laté­

rales, beaucoup plus longues, se terminent aux carti­

lages des six dernières côtes, et dans quelques-unes 

à là partie osseuse voisine par des languettes d'abord 

charnues puis tendineuses , qui s'entrecroisent avec 

celles du transverse, et dont les deux supérieures 

sont bien plus larges que les inférieures. Dans l'in­

tervalle des troisième et quatrième, et dans celui 

des quatrième et cinauième côtes abdominales , le 

diaphragme se continue avec le transverse par des 

fibres aponévrotiques communes. 

Le diaphragme offre en bas une concavité plus ou 

moins profonde, toujours plus grande à droite qu'à 

gauche, et peu marquée dans le milieu qui est plus 

déprimé. Il est dans ce sens revêtu par le péri­

toine , correspond au foie, à la rate, à l'estomac, et 

tout à fait en arrière, sans l'intermède du péri­

toine, aux reins et aux capsules atrabilaires. Con­

vexe en haut, il y a son centre phréniquè adhérentau 

péricarde, ses parties antérieure et postérieure cor­

respondantes à l'écartement desmédiaslins; ses parties 
latérales tapissées par la plèvre, supportent la base 

des poumons. Cç muscle a aussi dans ce sens quelque 



DES MUSCLES ET DE LEURS DÉPENDANCES. III 

rapport avec la face interne des fausses côtes et avec 

les muscles intercostaux. 

Mouvemens. 

Peu de muscles méritent plus que le diaphragme 

d'être étudiés dans leurs mouvemens, dont voici 

les phénomènes. 
Dans la contraction ordinaire les lignes courbes 

que décrivent ses fibres latérales s'effacent, celles-ci 

deviennent droites, et ce qui est augmenté par là 

dans la cavité pectorale, est diminué dans l'abdo­

minale. D'un autre côté les piliers se contractant, 

tirent en bas la partie postérieure du centre phré­

niquè , dont la partie antérieure descend peu, et 

se trouve m ê m e fixée par les fibres antérieures, en 

sorte que celte aponévrose devient très-oblique de 

haut en bas el d'avant en arrière : or, ce mou­

vement tend à pousser en devant les viscères abdo­

minaux que les fibres latérales dépriment en les diri­

geant aussi un peu antérieurement, en sorte que 

le mouvement ordinaire du diaphragme ne se res­

sent que très-peu vers la partie inférieure du ventre , 

et que les parois antérieures de cetle cavité sont sur­

tout poussées en devant par l'impulsion commu­

niquée aux viscères. Mais si les contractions de ce 

muscle deviennent très-violentes, et surtout si au 

lieu de céder aux viscères gastriques, les parois ab­

dominales se resserrent sur eux en m ê m e temps que 

le diaphragme se contracte, c'est sur la région pel-

vienue que se porte tout l'effort, c o m m e on le voit 

dans l'excrétion des urines, des excrémens, dans 

l'accouchement, etc. La poitrine est surtout dilatée 
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sur les côtés et en arrière par l'action de ce muscle» 

O r , c'est précisément le double sens auquel corres­

pondent les poumons. Cela est évident pour les côtés 

où repose la base de ces organes. D e plus il y a der­

rière le péricarde, sur les côtés du médiastin pos­

térieur, un espace où se logent en partie ces vis­

cères quand le centre phréniquè abaissé en arrière 

dilate cet espace. C o m m e ce centre n'est point ex­

tensible ainsi que les autres organes fibreux, si la 

contraction est très-forte, les côtes abdominales sont 

rapprochées , et dans ce cas le diaphragme agit à 

peu'près c o m m e le transverse ; en sorte qu'en dila­

tant de haut en bas la poitrine, il peut dans certains 

cas la resserrer transversalement. 

Dans le relâchement, le diaphragme est passif 

c o m m e la plupart des autres muscles. Distendus 

par les viscères gastriques, les muscles abdominaux 

se resserrent alors, les refoulent, et rendent au 

muscle la concavité qu'il avoit perdue. Cependant 

sans cette réaction il pourroit redevenir concave, 

c o m m e on le voit très-bien sur un animal dont 

le ventre est ouvert, et où ce muscle descend et 

remonte alternativement sans influence) étranger*» 

J'ai été souvent frappé dans cette expérience, déjà 

faite par plusieurs, de la force prodigieuse avec la­

quelle le diaphragme presse en bas les viscères gastri­

ques , et les" force à sortir par l'ouverture des muscles 

abdominaux, quoiqu'elle soit encore très-petite. 

D'après ce que nous venons de dire, on voit que 

le* diaphragme, cloison intermédiaire aux deux ca­

vités pectorale et thorachique, a sur elles une in­

fluence marquée, outre l'usage de les séparer. Agent 
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essentiel de la respiration, il favorise toutes les fonc­

tions abdominales, et m ê m e y est jusqu'à un cer­

tain point indispensablement nécessaire. Il assujettît 

la poitrine et la rend immobife en tirant les côtes 

en dedans, tandis que les muscles abdominaux les 
tirent en bas, pendant la sustention des fardeaux, 

dans laquelle certains muscles ont besoiu de trouver 
un point fixe sur cette cavité. 

Remarques sur le* Mouvemens de la Poitrine. 

Il résulte de ce que nous avons dit isolément des 

muscles de chaque région de la poitrine , qu'ils ont 

deux buts principaux dans leUr action; savoir, i°. les 

mouvemens généraux des membres supérieurs et du 

tronc; s*, les mouvemens delà poitrine elle-même. 

Je ne parlerai point ici des premiers, sur lesquels 

je reviendrai, et auxquels cette cavité ne concourt 

que comme point d'appui ; les seconds vont parti­
culièrement m'occuper. 

Les mouvemens des parois pectorales se réduisent 

à l'inspiration et à l'expiration. Nous avons déjà 

parlé de ces deux mouvemens ; nous récapitulerons 
seulement ici les puissances qui les mettent en jeu. 

L'inspiration a trois* degrés : dans le premier 

ou dans l'inspiration ordinaire, le diaphragme agit 

presque seul, les intercostaux ne le secondent que 

foiblement| Dans les cas d'affection rhumatisante 

de ces muscles, des plriegmasies delà portion de 

plèvre qui les revêt, de l'ossification complète dés 

carlilatcj costaux, il est l'agent unique de la dila­

tation, comme encore dans une expérience que j'ai 

n. 8 
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faite plusieurs fois , et qui consiste à couper la 

moelle épinière au - dessous des nerfs phréniques. 

Dans le second degré d'inspiration , l'action des 

intercostaux est aussi marquée que celle du dia­

phragme , et le vide tend à se faire dans la partie 

supérieure c o m m e dans la partie inférieure de la 

poitrine : il est m ê m e des cas où les intercostaux 

agissent presque seuls, c o m m e quand le diaphragme 

est enflammé , dans les grossesses , dans les hydro-

pisies , dans les tumeurs du «soie, de l'épiploon, 

elc, qui le refoulant en haut l'empêchent d'agir, 

dans la section des nerfs diaphragmatiques. O n sait 

3ue chez les femmes les côtes sont plus mobiles. 

in peut à volonté faire isolément servir le dia­

phragme ou les intercostaux à la respiration, par 

une expérience simple, qui consiste à appliquer sur 

le ventre une ceinture serrée, qui, refoulant les 

viscères gastriques, presse le diaphragme, ou à 

entourer la poitrine d'un bandange compressif, qui, 

empêchant le mouvement des ,côtes , metr en jeu 

ce dernier. C e double moyen m'a servi plusieurs 

fois à étudier d'une manière isolée les phénomènes 

mécaniques de la respiration. 3°. Dans le troisième 

degré d'inspiration , les deux pectoraux, le grand 

dentelé, le petit dentelé supérieur, le souclavier', 

les scalènes, etc., etc., joignent leur action à celle 

des intercostaux et du diaphragme. 

D e combien la plus grartde dilatation de la poi­

trine agrandit-elle les diamètres de celte cavité? Je 
crois qu'il est impossible d'avoir» sur ce point des 

données bien précises : cela varie suivant la con­

formation pectorale , suivant la force musculaire 
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propre à l'individu, suivant la mobilité des côtes, et 

suivant d'autres circonstances. Mais a en juger par 

la différence des quantités d'air qu'on peut absorber, 

ilpeuty avoir une grande disproportion. En effet, 

si vous aspirez l'air d'une vessie à robinet, moyeu 

que j'emploie c o m m e le plus commode,une inspira­
tion ordinaire n'en» enlèvera que très-peu, tandis. 

qu'une grande inspiration la videra presque tota­

lement. 

L'expiration a, c o m m e l'inspiration, trois degrés. 

Dans le premier, il y a simple relâchement du dia­

phragme et refoulement des viscères par les mrifccles 

abdominaux. Dans le second, il y a d'abord ce phé­

nomène, et de plus la chute de la poitrine élevée, à 

la suite du relâchement des intercostaux. Dans le 

troisième il y a, outre les deux phénomènes précé­

dens, qui sont presque passifs, une cou traction active 

des muscles expirateurs , du carré des lombes, des 

abdominaux, du petit dentelé inférieur, etc. 

Jusqu'à quel point la poitrine peut-elle se res­

serrer? Cela varie c o m m e l'extrême de la dilatation, 

Suivant diverses circonstances. Mais si on en iuee 

par une expérience analogue à la précédente, on 

verra qu'il y a aussi une grande disproportion entre 

l'expiration ordinaire et la plus grande expiration 
possible : car on remplit presque une vessie vide 

dans le second cas, tandis qu'on n'y pousse dans 

le premier qu'une quantité peu sensible de fluide. 

Il résulte de là qu'il y a dans la poitrine une diffé­

rence considérable de capacité entre le maximum de 

dilatation et le m a xi 111111% de resserrement, et par 

conséquent entre les deux quantités d'air contenues 
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dans le poumon, dans les deux états. J'observe ces-

pendant qu'il ne faudroit pas, pour en avoir une 

idée, extraire les poumons de la poitrine, les souf­

fler le plus possible d'une part, et les vider ensuite 

complètement de l'autre, par le moyen d'une se­

ringue , c o m m e j'ai voulu le faire une fois. E n effet, 

d'un côté le poumon ainsi isolé est susceptible d'une 

dilatation à laquelle la poitrine ne pourroit se prêter 

en aucune circonstance ; d'un autre côté, le méca­

nisme de celte cavité ne lui permet jamais de se 

resserrer assez pour priver complètement ce viscère 

de \%r qu'il contient : il reste toujours, m ê m e après 

les plus fortes expirations, une certaine quantité 

de ce fluide. Ce n'est que dans les collections 

aqueuses ou purulentes de la poitrine, que le pou­

m o n est complètement évacué. 

Mouvemens particuliers de la Poitrine. 

Après avoir indiqué les phénomènes mécaniques 

ordinaires delà respiration, je vais parler de cer­

tains qui en dépendent, mais qui ont lieu plus 

rarement, c'est-à-dire du soupir, du bâillemeift, 

dû hoquet, des sanglots, etc. Or ces divers mou­

vemens se rapportent ou à l'inspiration, ou à l'expk 

ration, ou à toutes deux en m ê m e temps. 

Mouvement particuliers de la Poitrine, relatif 

à l'Inspiration. 

Ces mouvemens sont le soupir, le bâillement % 
la succion et l'effort. 

Le soupir est une inspiration lente, large, long-
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temps continuée, qui dilate la poitrine d une ma­

nière uniforme, et y introduit une quantité d'air 

plus grande quelles inspirations précédentes. *0n 

soupire dans presque tous les cas où le sang accu­

mulé dans les cavités droites du cœur, d'une ma­

nière instantanée, doit traverser les poumons en 

plus grande quantité que de coutume. Alors il faut 

une dose d'air proportionnée à celle du sang, pour 

altérer ce fluide et le changer en rouge, de noir 

qu'il étoit. En effet si, pendant que beaucoup de 

sang noir traverse le poumon, peu d'air y pénètre, 

l'altération sera imparfaite, et on éprouvera un mal­

aise qui sera, si je puis m'exprimer ainsi, l'élément 

,des accideus de l'asphyxie. Mettre en rapport la 

quantité d'air inspirée avec celle du sang noir venant 

du cœur, est donc le but» du sosipir qui n'a point, 

c o m m e lecroyent tous les physiologistes, l'usage ex­

clusif de faciliter la circulation, en diminuant les plis 

des vaisseaux pulmonaires, lesquels ne peuvent être 

qu'un obstacle peu réel au cours du sang. 

Les passions tristes qui portent «sur l'épigaslre 

leur influence spéciale, qui affectent incontesta­

blement les organes circulatoires, quoique nous igno­

rions comment, accumulent le sang dans les ca­

vités droite!, et nous font surtout soupirer.. L'amour 

produit souvent le m ê m e phénomène. O » fait de 

longs soupirs en sortant d'une syncope, et quel­

quefois pendant la digestion. Lorsqu'un animal a 

été momentanément asphyxié, que le sang noir a 

distendu par conséquent le côté droit du cœur, il 

soupire en revenant à la vie ; on soupire en sortant 

de l'eau, etc., etc. Qr dans tous ces cas le soupir 
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esta peu près le m ê m e : c'est toujours une grande 

et large inspiration qu'exécutent simultanément les 

intercostaux et le diaphragme, et qui est nécessitée 

par un trouble antécédent de la circulation ; il est 

destiné à en rétablir l'harmonie. L'homme qui a du 

chagrin, éprouve à l'épigastre un poids auquel la con^ 

gestion sanguine dans les ctivités droites contribue 

beaucoup. Les soupirs lui ôtent ce poids : ils sont 

u n remède, sinon à la cause de son chagrin^ au 

moins à ses effets physiologiques. Ils ne sont point 

un effet primitif des passions tristes ; ils ne sup* 

posent point d'influence directe exercée par elles 

sur les poumons ou les muscles pectoraux,- quoique 

dans notre manière de voir nous les considérions 

c o m m e l'expression caractéristique de ces passions, 

Le soupir de la d<fuleur «st le m ê m e que ceux de 

la syncope, d'une digestion pénible, etc. ; seulement 

il est allié à une expression différente de la phy­

sionomie. 

Les soupirs se succèdent rarement et avec lenteur; 

quand ils se précipitent, leur succession forme l'an­

hélation, qui reconnoît des causes différentes des 

précédentes, c o m m e nous le verrons. 

Le bâillement a beaucoup d'analogie avec le 

soupir , dans ses phénomènes, et surtout dans ses 

causes. E n général toutes celles qui le mettent enjeu 

supposent aussi un trouble dans la circulation. Dans 

le sommeil la circulation prend, c o m m e on sait, un 

type un peu différent de celui qu'elle a durant la 

veille. Quoique tous deux soient très-réguliers, dans 
le passage de l'un à l'autre il y a un trouble mo­

mentané dans la circulation, qui accumule d'abord 
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le sang du côté droit, et le fait passer ensuite en plus 

grande quantité par le poumon : de là le bâillement 

avant et après le sommeil. La faim fait bâiller : or 

la faim change la circulation. L'ennui porte incon­

testablement son influence sur les organes circula­
toires; il pèse sur l'épigastre, et on peut se soulager, 

sinon de sa cause, du moins de ses effets physio­
logiques, en bâillant. Les animaux bâillent dans le 

vide pour absorber plus d'air ;. ils bâillent en sortant 

de l'asphyxie, de la syncope, etc., c o m m e ils sou­

pirent. L'accès de fièvre intermittente, où la cir­

culation, est d'abord embarrassée*, est accompagné 

4e bâilwmens : m ê m e phénomène dans les accès 

hystériques. Faciliter la circulation pulmonaire , et 

proportionner la quantité d'air entrant dans le pou­

m o n pour Colorer le sang, à la quantité de ce fluide* 

•qui arrive noir à l'organe : voilà donc quel paroît 

être le but principal du bâillement, analogue sous 

ce rapport au soupir, dont il diffère dans son m é ­

canisme. En effet le soupir n'est qu'une inspiration 

plus grande que de? coutume ; le bâillement au con, 

traire est un mode particulier d'inspireret d'expirer» 

Voici ce mode : 

La mâchoire inférieure s'abaisse fortement *% la 

langue se porte en arrière, le larynx et l'os hyoïde 
descendent pendant l'inspiration qu'on fait alors 

et qui est prolongée pendant un temps plus ou 

moins considérable Souvent on reste durant quel­

ques secondes la bouche béante, sans pomper de 

nouveau de l'air, et la glotte semblant être fermée. 

O n sent qu'il se fait un effort intérieur dans le 

poumon pour y faire circuler l'air, et qu'on a un 
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obstacle à surmonter. Dès que cet obstacle est vaincu, 

une grande expiration succède, la mâchoire se ferme » 

le larynx remonte rapidement, et la trachée-artère 

s'allonge Si l'obstacle n'a pas été vaincu , et quq| 

cependant l'expiration se fasse, on sent encore, après 

avoir bâillé, une espèce d'embarras dans le poumon : 

on s'en délivre par un bâillement complet. Ce phé­

nomène , qui n'a frappé aucun auteur, m e fait 

croire que dans le bâillement l'air parcourt le pou­

m o n d'une manière différente de la respiration ordi­

naire. Dans cette respiration l'air qui sort n'est pas 

celui qui vient d'entrer : il y a eu séiouE^plus ou 

moins considérable dans le poumon ; SadPbela il y 

auroit une masse d'air qui ne sortiroit jamais de ces 

organes, puisqu'il en reste toujours après les pins 

•fortes expirations. L'air d'une inspiration séjourne 

donc pendant quelque temps dans les cellules, pour 

colorer le sang, et ressort ensuite à une expiration 

plus ou moins éloignée. Il paroît au contraire dans le 

bâillement, ou que l'air traverselesbronches, les vési­

cules , et qu'il revient tout de suite ; ou qu'il chasse 

en grande partie celui qui y stagnoit, pour rester 

à sa place. E n un mot, il surmonte un obstacle sou­

vent avec peine, ce qui n'a point lieu dans le sou­

pir : c'est là sa grande différence. O n diroit qu'il 

balaye le poumon, qu'il en désobstrue les vaisseaux 

aériens, les soupirs ne faisant qu'y amener plus 

d'air. A u reste on conçoit qvie nos données sur son 

action dans le poumon sont nécessairement incer­

taines ; mais il mérite , je crois, un examen at­

tentif, tous les auteurs n'ayant dit sur ce point que 
des choses vagues. 
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La succion a été exposée dans les mouvemens 

de la langue. J'ai particulièrement fait voir ailleurs 

combien la bouche de l'enfant est favorablement 

organisée pour le mode de préhension des alimens 

fluides ; je ne reviendrai pas sur ce point. 

L'effort nousa déjà aussi occupés relativement à son 

mécanisme pour soulever des fardeaux sur l'épaule, 

par l'action du grand dentelé, qui prend alors son 

point fixe sur cette cavité rendue immobile. Mais 

ce n'est pas seulement dans ce cas, que la poitrine 

devient le point fixe auquel se rapportent tous les 

efforts du tronc et m ê m e des membres. Lorsque 

nous soutenons une charge sur le dos , les ten­

dons d'origine du sacro-lombaire ont besoin de 

trouver les côtes fixes et immobiles. Dans la pré­

pulsion , où les. deux pectoraux et le grand dorsal 

agissent surtout, m ê m e nécessité de la fixation de 

la poitrine, qui du reste est indispensable toutes les 

fois que les muscles qui y sont attachés et qui vont 

à d'autres parties, se contractent fortement pour le 

mouvement de ces parties. O r , pour fixer ainsi la 

poitrine solidement, i°. nous faisons une grands 

inspiration qui remplit cette cavité d'air, lequel y 

est retenu pendant tout le temps de l'effort par l'oc­

clusion exacte de la glotte. Cet air qui distend le 

poumon , empêche les côtes de se porter en dedans; 

d'un autre côté, le diaphragme et les muscles ab­

dominaux contractés, retiennent forfement en bas 

le rebord cartilagineux des côtes, en sorte que la 

poitrine devient ainsi un tout immobile, capable 

de fournir un appui solide. 

Si l'inspiration nécessaire à l'effort continue pen-
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dant long-temps, alors , i°. les cavités droites du 

cœur se remplissent de sang noir, parce que ce 

fluicte est exprimé des muscles nombreux qui sont 

en contraclion. 2°. Ce fluide plus abondant néces­

site d'une part l'agitation du poumon pour pouvoir 

y circuler ; d'une autre part l'air qui remplit les 

dernières vésicules est bientôt épuisé de sa portion 

respirable par le sang qui devient rouge ; et comme 

l'immobilité du poumon empêche cet air épuisé de 

sortir des vésicules, et celui qui se trouve dans les 

gros vaisseaux aériens de lui succéder, le sang com­

mence à passer noir dans les veines pulmonaires, 

la face devient violette , et l'asphyxie surviendroit 

si l'inspiration étoit plus long-temps prolongée. Il 

est probable aussi que la plénitude des cavités droites 

du cœur oppose un obstacle au sang venant des ju­

gulaires , et détermine une stase sanguine; et peut-

être m ê m e un reflux dans les veines cérébrales et 

faciales, d'où naît, ainsi que de la cause précédente, 

la tuméfaction, la lividité de la face, etc. 

L'effort expose aux hernies ; j'ai déjà cHt corn--

ment : de plus il détermine souvent des crachemens ' 

sanguinolens, parce que fortement distendues par 

l'air, les vésicules pulmonaires peuveiat se rompre» 

Il egt m ê m e des exemples d'hommes morts subite­

ment dans un violent effort. Une expérience que 

j'ai indiquée dans m o n Traité de la vie et de la mort, 

explique ce phénomène. E n effet si par le moyen ' 

d'un robinet adapté à la trachée-artère , on pousse 

chez un animal vivant une grande quantité d'air 

dans le poumon, et qu'on ferme ensuite le robinet 

pour retenir long-temps cet air, aussitôt l'animal 
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6'agite, se débat, fait de grands efforts avec les 

muscles pectoraux. Ouvrez alors une arjère, m ê m e 

parmi celles qui sont les plus éloignées du cœur, le 
sang jaillit aussitôt écumeux, il présente une grande 

quantité de bulles d'air. Si c'est du gaz hydrogène 

que vous avez employé, vous vous assurez qu'il a 

passé en nature dans le sang, en approchant dé ces 

bulles une lumière qui les enflammera. Quand le 

sang a coulé écumeux pendant trente secondes et 

m ê m e moins, l'animal périt avec les mêmes sym­

ptômes que dans l'injection de l'air dans le système 

vasculaire à sang noir, parce que l'air a été influencer 

l'organe cérébral dont il a détruit l'action. Il paroît 

donc que dans» les grandes inspirations long-temps 

soutenues, J'air peut passer quelquefois, de quel­

que manière que ce soit, dans le sang, et produire 

la mort. 

Mouvemens particuliers de la Poitrine, relatifs 

à l'Expiration. 

Ces mouvemens sont la toux et l'éternuement. 

Les diverses modifications de la voix- se rapportent 

aussi à l'expiration ; mais il ne peut être de m o n 

objet d'en traiter ici. 

La toux consiste en une expiration forte el brus­

que, dans laquelle non-seulement la poitrine des­

cend par le relâchement des intercostaux, mais se 

rétrécit encore par la conJAction subite des muscles 

abdominaux qui poussent^mtre le diaphragme les 

viscères gastriques, par l'action du triangulaire ster-

nal, et par celle du petit dentelé postérieur. Poussé 
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avec force en dehors par ce mouvement, l'air passe 

par la glotte, qui se trouve alors rétrécie pour donner 

plus de rapidité à ce fluide, et qui par là lui im­

prime une vibration d'où naît un bruit sensible. 

Ce rétrécissement de la glotte fait différer la toux 

des fortes expirations ordinaires, expirations dans 

lesquelles cette ouverture élargie c o m m e de cou­

tume , ne communique à l'air ni vitesse plus grande 

ni vibration plus marquée. 

La vitesse de la sortie de l'air dans la toux, est 

nécessaire pour entraîner en dehors diverses subs­

tances que nous rejetons par ce mouvement brusque 

d'expiration. E n effet dans l'état ordinaire la disso­

lution dans l'air suffit pour enlever aux bronches 

les sucs muqueux déposés sans cesse^par sécrétion 

sur leurs surfaces ; mais dès que ces sucs augmen­

tent, comme le dissolvant n'augmente point en pro­

portion, ils s'amassent sur la membrane muqueuse, 

l'irritent et nécessitent la toux pour entraîner ce qui 

n'a pu être dissous. La toux supplée donc alors au 

• défaut de dissolution de ces sucs ; elle est aux pou­

mons ce qu'est le vomissement à l'estomac dans sa 

plénitude muqueuse, bilieuse, etc., avec la différ 

rence qu'elle est toujours volontaire, parce que les 

muscles qui l'exécutent reçoivent tous des nerfs cé­

rébraux. 

Tout corps étranger tombé dans la trachée-aitère, 

, les concrétions diverses qui s'y forment, le sang 

qu'y versent les exhalag^ans la péripneumonie et 

autres affections pulmOTmres, les sucs infiniment 

variés qui s'échappent de la surface muqueuse dans 

les catarrhes divers , le pus qui tombe dans les 
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bronches dans la phlhbie, etc., sont autant de causes 

qui y font naître une sensation incommode dont la 

toux nous débarrasse en enlevant la cause qui la 

produit. Toute excitation un peu vive des bronches 

par une cause matérielle est donc calmée par la toux* 

O r l'habitude d'être soulagés par elle fait que nous 

toussons lors m ê m e que le poumon excité sympa-

thiquemeut n'offre aucun corps à expulser. Souvent 

on tousse à l'instant où le froid est appliqué à la 

plante des pieds, à»la nuque, etc. ; on tousse quand 

la plèvre enflammée porte son influence sur le pou­

m o n sans y augmenter la sécrétion muqueuse ; on 

tousse dans les affections gastriques, etc., etc. La 

plupart de ces toux sympathiques sont sèches. Dans 

certaines affection* directes du poumon où cet or­

gane est irrité, sans que plus de fluide se répanie 

dans les bronches, comme dans les tubercules com-

mençans, il y a aussi toux sèche.'Je ojois que les 

toux sympathiques diffèrent du vomissement de 

m ê m e nature, en ce que dans ceux-ci c'est presque 

toujours la membrane musculeuse qui reçoit l'in­

fluence, tandis que presque jamais les puissances 

respiratrices ne sont influencées sympalhiquement : 
c'est presque toujours le poumon qui est affecté, 

et où naît un sentiment pénible qui détermine ces 

puissances à se contracter, comme s'il y avoit quel­
que chose à expulser. 

J'observe que le rétrécissement de la glotte pour 

communiquer plus de vitesse à l'air lorsque des ma­

tières sont à rejeter par la toux, offre un phéno-

mèue analogue au rétrécissement de l'ouverture de 

l'isthme du gosier, dans l'expectoration des crachats 



126 APPAREILS DE L A* LOCOMOTION* 

muqueux et difficiles à pousser dans la bouche, et 

au rétrécissement de l'ouverture des lèvres qui se 

froncent quand nous voulons rejeter avec forcé la 

salive ou les crachais au dehors. 

Uéternuement qui se rapporte, c o m m e la toux, 

à l'expiration, en diffère cependant en ce que la 

cause qui le détermine réside spécialement dans les 

fosses nasales. Toute cause matérielle qui irrite vi* 

vement la pituitaire, met en jeu les puissances de 

l'expiration ; tels sont les divers jnédicamens qu'on 

n o m m e communément sternutatoires, et qui sont 

presque toujours sous forme de poudre ; l'action du 

soleil, laquelle exercée souvent sur la membrane 

conjonctive seule, influence la pituitaire par la con­

tinuité qu'établissent entr'ellesles points lacrymaux; 

l'amas des matières muqueuses dans la pituitaire ; 

l'excitationtde cette dernière par un cprps solide, 

par une petite brosse, par quelques poils promenés-

sur sa surface, etc.. A cet égard "j'observerai qu'il 

faut pour l'éternuement un mode d'excitation par­

ticulier; car un instrument tranchant qui déchire 

la pituitaire ne fait paséternuer, tandis qu'un poil 

qui la frotte légèrement détermine ce phénomène. 

Ainsi le chatouillement de la peau donne-t-il quel­

quefois des convulsions, et tend-il toujours à faire 

contracter tous les muscles volontaires ; tandis que 

la section des tégumens qui occasionne une dou­

leur bien phis vive r ne met point aussi efficacement 

en jeu l'action musculaire. En général la sensation 

qui détermine l'éternuement a beaucoup d'analogie 

avec celle que produit le chatouillement cutané. Il y 

a des éternuemens, c o m m e des toux, qui ne recon-
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noissent point de causes directes, mais uniquement des 

affections sympathiques. Affeclée sympathiquement 

dans diverses maladies, la pituitaire est le siège d'un 

sentiment incommode, dont on cherche à se délivrer 

par l'éternuement; c^st comme quand on souffre 

au bout du gland par la présence d'une pierre dans 

la vessie, et que le malade cherche, en se frottant 

l'extrémité de la verge , à appaiser le sentiment 

sympathique qu'il éprouve. 

Quelle que soit la cause directe ou sympathique de 

l'éternuement, son mécanisme est le m ê m e : il con­

siste en une expiration grande et subite, qui pousse 

beaucoup d'air à travers la glotte ; mais au lieu de 

passer , c o m m e dans la toux,. par la bouche , cet 

air sort par les fosses nasales, parce qu'à l'instant où 

il enlre dans le pharynx, la base de la langue s'élève 

et la voûte du palais s'abaisse, en sorte que d'une 

part l'isthme du gosier est fermé, et que'de l'autre 

l'ouverture postérieure des fosses nasales est libre. 

E n passant ainsi par les fosses nasales, l'aidèntraîne 

ce qui s'y trouve, et le son que ses vibrations ont 

déterminé à la glotte, y éprouve une résonnance 

particulière, qui le fait essentiellement différer de 

celui de la toux. 

L'éternuement est presque involontaire. E n effet 

lorsque l'irritation est vive sur la pituitaire, on di-

roit que les puissances expiratrices, sympathique­

ment affectées, agissent c o m m e les autres muscles 
dans les convulsions sympathiques. Sous ce rap­

port l'éternuement diffère essentiellement de l'ac­

tion de se moucher, qui est purement volontaire. 

et où, c o m m e dans ce mouvement, lout l'air 
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de l'expiration passe par le nez pour entraîner ait 

dehors les matières muqueuses. Peu d'hommes éter-

iméht à volonté, et se retiennent volontairement 

quand ils ont envie d'éternuer. A u contraire la touî 

est presque toujours volontaire. 

L'éternuement détermine dans tous les organes 

une secousse générale qui active souvent les fonctions 

qui languissent. La circulation en particulier est fa­

vorisée parce mouvement, qui est salutaire en di­

verses circonstances. 

L'éternuement est plus rare que la toux, d'abord 

parce que moins de causes excitent la pituitaire, que 

la membrane pulmonaire, ensuite parce que quand 

des fluides s'accumulent sur la première, Us ont en 

avant et en arrière des issues qu'ils ne trouvent 

point sur la seconde. O n a exagéré le danger, de 

l'éternuement c o m m e celui de la toux, pour les 

ruptures vasculaires, etc.* 

Mouvemens particuliers de lq Poitrine, relatifs 

à l'Inspiration et à l'Expiration. 

Les mouvemens qu'il «ou s reste à examiner se 

rapportent presque également à l'inspiration et à 

l'expiration. Ce sont l'anhélation, le rire, les pleurs» 

le sanglot et le hoquet. 

L'anhélation consiste en une suite rapidement 

enchaînée d'jnspiralions et d'expirations. Elle a pour 

but d'augmenter la quantité d'air, qui, dans un 

temps donné, pénètre les poumons, et de propor­

tionner la dose de ce fluide à la quantité de sang 

qui passe par le poumon > quantité qui est toujours 
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accrue dans le temps de l'anhélation. Celle-ci a donc 

le m ê m e but que le soupir, dont elle ne diffère qu'en 

ce que, dans ce dernier, le sang s'amasse peu à peu 

dans le côté droit, vu qu'il est poussé avec peu de 

force • au poumon, où il n'arrive en quantité plus 

.grande que par intervalles : par exemple dans le cha­

grin ce fluide s'accumule d'abord, puis, en raison de 

sa masse accumulée, fait unefoisconlracter fortement 

le ventricule. Beaucoup de sang arrive donc au pou­

m o n parcette contraction isolée, etnécessitele soupir. 

L e .ventricule se remplit ensuite peu à» peu, parce 

qu'à chacune des contractions suivantes , il y reste 

plus de sang que de coutume, attendu que ses forces 

ont - été affoiblies par la passion, comme il arrive 

souvent pour les muscles de la vie animale, quand , 

par exemple, les bras tombent , par l'effet de la. 

crainte. A u bout de quatre à cinq contractions le 

côté droit est donc plein de nouveau : il faut donc 

une contraction nouvelle plus forte pour le vider ; 

un soupir nouveau se manifeste, et ainsi de suite. 

Dans l'anhélation au contraire, le sang arrivant 

continuellement et avec rapidité aux cavités droites, 

qui ne sont point affoiblies, est poussé aussi con­

tinuellement et avec rapidité au poumon : c'est ce 

qui arrive dans une course violente, dans ce q ù o n 

n o m m e un accès d'asthme , dans certains accès 

de fièvre, quoique cependant la respiration ne 

soit pas toujours proportionnée, dans les maladies 

fébriles à l'état du pouls, ce qui mérite m ê m e des 

•recherches ultérieures. O n conçoit que si, beau­

coup de sang traversant le poumon, la respiration 

n'y introduit pas plus d'air qu'à l'ordinaire, la 

n. 9 
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coloration en rouge ne peut avoir lieu que pour 

une partie du sang, et l'asphyxie doit en être la 

suite. 
Ili est une autre cause d'anhélation très-différente 

de celle-ci : ce sont les divers embarras du pou­

mon. Lorsqu'à chaque inspiration ce viscère ne peut 

recevoir qu'une petite quantité d'air, c o m m e dans 

la péripneumonie où le sang qui le surcharge af­

faisse en partie les cellules aériennes, dans les plaies 

de poitrine où l'air qui pénètre par la plaie à chaque 

inspiration, s'oppose en partie. à celui qui entre 

dans les bronches, dans les collections purulentes, 

ou aqueuses, qui se font dans la plèvre, surtout lors* 

que, par certaines positions, elles pèsent sur les pou­

mons, dans les compressions extérieures, exercées en 

m ê m e temps et sur la poitrine et sur l'abdomen, dans 

les diverses affectiopsde poitrine où le poumon s'em­

barrasse, etc., etc.Dans tous ces cas, si la respira­

tion ne se précipitoit pas, moins d'air que de cou* 

tume entrerait visiblement dans la poitrine.Or comme 

la quantité de sang qui traverse le p o u m o n reste à 

peu près la m ê m e , l'altération de ce fluide par l'air 

serait encore troublée, accident que l'on prévient 

en suppléant par la fréquence des inspirations à leur 

peu d'efficacité. 

Enfin il est une autre cause d'anhélation : c'est 

lorsque l'air contient peu du principe respirable, 

lorsque la respiration a été interrompue pendant»: 

quelque temps , et qu'il faut renouveler tout l'air 

contenu dans le poumon, etc.; alors des inspirations 

et expirations, fréquemment répétées, introduisant 

une grande quantité de fluide aérien dans un temps 
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donné, la respiration se soutient et se répare. L'anhé* 

lation a lieu ordinairement dans les premiers instans 

où un animal est dans le vide. 

Le rire est l'expression de la joie, c o m m e on 

le sait. J'ai montré plus haut son influence sur les 

muscles de la face ; j'ai aussi observé que le dia­

phragme paroissoi.t principalement affecté par lui.Con-
sidéré par rapport à la respiration, il consiste en une 

succession rapide d'élévations et d'abaissemens d u 

diaphragme , mouvemens dans lesquels peu d'air 

entre dans la poitrine ; car remarquez que les inspi­

rations et expirations rapides qui en résultent ne 

sont point nécessitées, c o m m e dans le soupir, le 

bâillement, l'anhélation, etc., par un état particulier 

de la circulation, état auquel il faut que la respira­

tion s'accommode. Le rire dépend d'une influence 

immédiate, exercée par les passions gaies sur le 

diaphragme et sur les*muscles labiaux; si la circu­

lation et la respiration sont influencées par lai, ce 

n'est que secondairement, et à cause de la position 

du premier. Les mouvemens qui ont lieu alors sont 

jusqu'à un certain point involontaires, c o m m e tous 

ceux que les passions déterminent. Nous pouvons 

bien les simuler, épanouir à volonté les traits de la 

face « comme dans le sourire auquel le diaphragme 

est toujours étranger, agiter m ê m e Ce dernier en 

m ê m e temps que nous contractons les muscles fa­

ciaux, de manière à tromper ceux qui nous entourent 

sur l'étal réel de notre ame ; mais alors nous n'éprou­

vons jamais ce sentiment intérieur qu'accompagne 1© 

mouvement réel du rire. 11 en est de m ê m e de toutes 

les passions qui mettent en jeu les muscles vOlon-
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taires : ceux-ci- deviennent pour ainsi dire alors invo­

lontaires , c o m m e je l'ai observé ailleurs. 

O n sait que la joie seule n'occasionne pas le rire, 

que le ridicule le provoque, que le chatouillement 

dans les diverses parties sensibles de l'organe cu­

tané en est souvent une cause inévitable, qu'il est 

parfois un phénomène de l'hystérie, qu'il est quel­

quefois subitement produit par une idée bizarre 

qui naît dans l'esprit, etc. O r , pour peu que vous 

réfléchissiez à ces causes, et à plusieurs autres que je 

pourrois y joindre, vous verrez qu'il est presque 

toujours une affection nerveuse, qu'il a beaucoup 

d'analogie avec les affections spasmodiques que les 

passions diverses excitent dans le système muscu­

laire , et que, c o m m e je l'ai dit, les phénomènes res­

piratoires et circulatoires qui l'accompagnent, en sont 

toujours les effets, sans cependant en être le but, 

mais n'en sont jamais la cause* 

Les» pleurs considérés uniquement par rapport 

à l'œil, ne sont qu'une sécrétion plus grande des 

larmes, occasionnée tantôt par un irritant, tantôt 

par une cause morale, etc. Ils sont étrangers aux 

puissances respiratrices ; ils sont au chagrin ce que 

le sourire est à la joie, sous le rapport de .leur siège 

qui est exclusivement à la face. Mais si l'affection 

est très-vive, le sanglot se joint à eux, et le mou­

vement expressif de nos peines s'étend alors au 

diaphragme et aux muscles abdominaux. Le rire et 

le sanglot ont donc cela de c o m m u n , qu'ils ont en 

m ê m e temps leur siège à la poitrine et à la face ; 

ils portent m ê m e à la poitrine leur influence spéciale) 

sur le m ê m e muscle, sur le diaphragme. Mais ils 
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diffèrent à la face en ce que l'un a son siège parti­

culier dans la région de l'œil, l'autre dans celle de 

la bouche ; en ce que l'un y met spécialement en jeu 

l'action glanduleuse , et l'autre l'action musculaire. 

Dans le sanglot il y a élévation et abaissement 

du diaphragme, c o m m e dans le rire; mais d'une 

part ces élévations et abaisseMens sont plus sensibles, 

de l'autre part ils ne se succèdent point avec autant 

de rapidité. Le mouvement du diaphragme dans le 

sanglot est pour ainsi dire intermédiaire à celui qu'il 
exerce dans le rire, et à celui dont il est le siège 

dans le hoquet. Ce mouvement est véritablement 

spasmodique : il est brusque, instantané, et diffère 
par là essentiellement du soupir , avec lequel lo san­

glot est si souvent entremêlé dans la douleur. Par lui 

peu d'air entre efficacement dans la poitrine, parce 

que aussitôt que le diaphragme s'est contracté , il se 

relève et chasse le fluide qui s'étoit introduit, avant 

que celui-ci ait pu agir sur le sang. Aussi c'est moins 

lui que le soupir qui nous débarrasse de ce poids in­

commode que nous sentons sur la poitrine dans les 

chagrins profonds, et auquel l'embarras de la circu­

lation , déterminé par l'influence que le cœur a reçue 

et qui a troublé ses fouctions, contribue beaucoup. 

11 est c o m m e le rire un effet immédiat de l'état de 

l'ame. Les puissances qui le produisent ont été direc­

tement affectées ; leurs contiactions deviennent 

presque involontaires. A u contraire le soupir n'est 

qu'un effet secondaire, c o m m e je l'ai observé : il 

consiste en une contraction volontaire et lente du 

diaphragme et des intercostaux, our établir une-

proportion entre la circulation et la respiration. Mais» 
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c o m m e les mêmes puissances exécutent le soupir et 

le sanglot, il est évident que quand on sanglote 

beaucoup, on ne peut soupirer, parce que la vo­

lonté n'est plus maîtresse de dilater à son gré#la 

poitrine : aussi on est presque toujours menacé de 

suffocation quand les sanglots se succèdent rapide­

ment. L'étouffement £ ù survient alors est remar­

quable , surtout chez les enfans, chez lesquels le mou­

vement spasmodique du diaphragme, qui détermine 

le sanglot, est pi us c o m m u n que chez l'adulte. 

Aucun auteur ne m e paroît #voir bien fait ap­

précier la différence du sanglot et du soupir. Dans 

l'un le mouvement est spasmodique, dans l'autre il 

est volontaire. Quand on soupire en sanglotant, on 

est soulagé; alors la volonté profite des instans d'in­

tervalle où le diaphragme n'est point agité spasmo-

diquement, pour le faire Contracter. Ce phénomène 

est le m ê m e que celui des expériences où le cerveau 

est à découvert chez un animal. Les mouvemens 

sont spasmodiques, indépendans de la volonté par 

conséquent pendant qu'on irrite l'organe, tandis 

qu'elle les dirige dans les intervalles : c'est comme 

dans le hoquet, où la voix et la respiration se font 

c o m m e à l'ordinaire dans l'intervalle de la contrac­

tion spasmodique du diaphragme. 

Le sanglot ne soulage point dans le chagrin sous 

le rapport de la circulation, Cependant on se sent 

mieux quand on verse des pleurs. Mais est-ce la 

sécrétion des larmes qui soulage? Cette sécrétion 

n'indique-t-elle pas plutôt qu'on est soulagé? Je 

compare ce qui arrive alors dans les passions tristes, 

à ce qu'on observe dans certaines fièvres qui sup-
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priment d'abord toutes les sécrétions. Cette suppres­

sion indique la violence du mal. Quand les fluides sé­

crétés recommencent à couler, c'est un indice qu'il 

est moins intense. De m ê m e les violens chagrins 

suppriment la sécrétion des larmes; quand ils sont 

moindres, les sources de ce fluide se rouvrent. Or 

cette variété dans l'écoulement des larmes est plutôt 

un indice qu'une cause de la vivacité plus ou moins 

grande de la%ouleur. 

Quel lien inconnu lie le diaphragme aux organes 

faciaux dans le rire et le sanglot ? Je l'ignore ; seu­
lement j'observe que c e ^ é n o m è n e est plus marqué 
chez •'homme, que chez tous les animaux dont la 

face ne se prête point par sa conformation aux ex­

pressions diverses dont la sienne est le siège dans les 

différentes passions. 

Le hoquet a beaucoup d'analogie avec le san­

glot. Il consiste en une contraction du diaphragme 

brusque, rapide, et tout de suite suivie de relâ­

chement. Cette contraction est essentiellement spas­

modique et indépendante de la volonté. O n peut 

bien, comme dans celle du rire et du sanglot, si-* 

muler son mouvement ; mais l'impression que le 

hoquet véritable fait en nous, et qui détermine ce 

mouvement, ne s'éprouve point alors. 

Les hoquets ne se succèdent point aussi rapidement 

que]essanglots;quelquefoistrente,quarante secondes, 

une minute et plus, séparent chaque contraction. Mais 
le mode du mouvement est absolument le m ê m e ; il 

est, comme dans le sanglot, presque étranger aux 

muselés abdominaux, qui seulement poussés brus­

quement eu devant par la contraction, reviennent 
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ensuite sur eux-mêmes à l'instant du relâchement. 

Le hoquet succède quelquefois au sanglot, et 

alors il reconnoît les mêmes causes ; mais le plus 

souvent il dépend d'un état particulier de Feslomac. 

JJne déglutition trop brusque, un amas de matières 

non digestibles dans l'estomac, une plaie de ce viscère, 

une compression subite, etc., le déterminent. II se 

manifeste rarement dans les affections gastriques. 

Quand iLsurvient, il faut bien le distinguer des ef­

forts pour vomir, efforts dans lesquels l'estomac agit 

principalement, tandis que c o m m e siège du mouve­

ment , il est étranger au hoauet, et dans lesquels le 

diaphragme se contracte d'une manière plus iente 

et plus uniforme. Quand le hoquet tient à un état-

particulier., de l'estomac, on peut le guérir en agis­

sant sur ce viscère : un verre d'eau froide, trois ou 

quatre déglutitions un peu copieuses excitent le vo­

missement , et vous en débarrassent parfois. 

Quelquefois le hoquet survient sans aucune cause 

apparente. Dans les hydropisies asciles et dans plu­

sieurs autres affections chroniques, il est souvent 

l'avant-coureur de la mort. Dans les expériences 

sur les animaux vivans, où on leur ouvre le ventre 

en laissant la puiinne intacte, j'ai observé souvent 

que, quelque temps avant la mort, il y avoit par in­

tervalles des contractions brusques et courtes du dia­

phragme exactement analogues à celles du hoquet. 

Quelle que soit la cause de celui-ci, il est toujours 

évidemment un état spasmodique ; c'est un mode 

de,convulsion propre au diaphragme. Peu de mus­

cles en présentent d'exactement semblable ; ce qui 

n'est pas étonnant, vu la disposition particulière de 
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ce muscle. Chaque surface séreuse a son mode d'ac­

croissement d'exhalation ; chaque glande a son ac­

croissement particulier de sécrétion ; chaque surface 

muqueuse a un mode propre de catarrhe : pour­

quoi certains muscles n'auroient-ils pas leur mode 
spécial de convulsion, surtout quand ils diffèrent 

des autres par leurs fonctions , leurs nerfs , etc. ? 

L e hoquet, quoique exécuté par les muscles respira­

teurs , a peu d'action sur la respiration, à cause de 

son mouvement brusque et subit, qui chasse lout 

de suite l'air qui étoit entré. Il s'accompagne d'un 

certain bruit qui paroît lenir à la rapidité avec la­

quelle l'air est tout à coup introduit par la glotte; 

car ce bruit se fait pendant l'inspiration. 

D'après ce que j'ai dit jusqu'à présent sur les 

mouvemens particuliers relatifs à l'inspiration et à 

l'expiration isolées, ou à toutes deux en m ê m e 

temps, il est évident que la nature et le but de ces 

mouvemens sont très-différens. i°. Le soupir, le 

bâillement, l'anhélation, sont principalement déter­

minés par un trouble dans la circulation ; ils ont 

pour but spécial de proportionner l'air inspiré au 

sang qui passe par le poumon. 2°. La toux el l'éter­

nuement ont pour but principal de débarrasser, de 

balayer pour ainsi dire soit la surface muqueuse des 

bronches, soit celle du nez. 3°. Enfin le rire, le san­

glot , le hoquet, sont des mouvemens purement spas-

modiques qui influencent la respiration , sans avoir 

un but réellement relatif à l'inspiration ou à l'expira­

tion. Les nerfs paroissent jouer ici un rôle principal ; 

et c o m m e le système nerveux est prédominant chez 

l'enfant, il n'est pas étonnant que ces mouvemens 
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divers soient beaucoup plus fréquens et m ê m e plu» 

marqués chez lui que chez l'adulte. O n sait quelle est 

la susceptibilité des enfans pour rire, pour pleurer en 

sanglotant. L e moindre dérangement dans la diges­

tion leur donne le hoquet. 

Développement des Muscles de la Poitrine. 

Quoique en partie affaissées sur elles-mêmes et 

rapprochées les unes des autres, ch( z le fœtus qui 

n'a point respiré , les côtes sont très-dé veloppées, 

c o m m e je l'ai fait observer. Leurs espaces sont aussi 

très-marqués, et les muscles intercostaux très-pro­

noncés par conséquent ; seulement, comme le foie 

refoule en haut ces os , et qu'il rétrécit les espaces, 

ces muscles se plissent un peu pour s'accommoder à 

cette disposition, qui est augmentée encore par l'in­

clinaison constante de la poitrine sur l'abdomen. La 

grande étendue de la circonférence inférieure de la 

poitrine, étendue nécessitée par le volume des vis­

cères gastriques qu'elle embrasse , semble donner 

plus de largeur proportionnelle au diaphragme que 

par la suite ; mais j'ai remarqué que cet excès d'éten­

due n'est qu'apparent. E n effet, plus la circonfé­

rence peètorale est grande, moins le diaphragme est 

concave ; il s'élargit aux dépens de sa concavité qui 

devient moindre. C'est en partie cette raison et en 

partie le volume du foie , qui font que ce viscère 

descend plus bas chez le fœtus que chez l'adulte , 

qu'il dépasse sensiblement le rebord cartilagineux 

des côtes. Ce rapport inverse de la largeur de la 

circonférence pectorale et de la concavité diaphrag-
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matique, est remarquable non-seulement dans le 

fœtus comparé à l'adulte, mais m ê m e chez celui-ci 

examiné en diversescirconstances.L'effetdesCorpsde 

baleine et des autres habillemens qui resserrent cette 

circonférence, mis en parallèle avec la grossesse, 

l'hydropisie, les diverses tumeurs abdominales qui 

l'agrandissent, prouve ce fait. O n est étonné quel­

quefois dans leshydropisies, que le foie ne soit pas 

plus refoulé en haut : cela dépend de ce que le dia­

phragme a été élargi. En général le foie remonte 

plus ou moins dans Mk maladies de l'abdomen ; sa 

disposition est alors très-variable dans des cas où la 

pression de bas en haut a été uniforme. Or remarquez 

que quand il est refoulé très-haut, la circonférence 

de la poitrine n'a point été agrandie par la pression; 

qu'elle l'est constamment au contraire dans les cas 

où il n'y a point eu de refoulement. 

Cette remarque suppose que le volume de ce vis­

cère n'a été ni augmenté ni diminué dans les hydro-

pisies ; cas qui arrive fréquemment, et dans lequel 

il faut bien distinguer ce qui appartient au volume 

d'avec ce qui dépend de la position du foie, position 

6ur laquelle influe l'état du diaphragme, état dépen­

dant lui-même de celui de la circonférence pectorale 

inférieure. 

Les autres muscles de la poitrine ne m'ont paru 

offrir rien de particulier dans leur développement. 
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MUSCLES DE L'ABDOMEN. 

§ Ier. Région abdominale. 

XJLLE se compose des grand et petit obliques, du 

transverse, du droit et du pyramidal. 

Musc, grand oblique abdominal. Mince, très-

large, superficiel, irrégulièHpient quadrilatère, re­

courbé en arrière, occupant le côté et le devant 

de l'abdomen. Ses fibres charnues ont deux ori­

gines : i&. en arrière, aux deux tiers antérieurs à'peu 

près de la crête iliaque, par de courtes aponévroses 

qui se continuent en bas avec celles du fascia-lata; 

2°. en devant, à une grande aponévrose occupant 

presque toute la partie antérieure de l'abdomen, 

mince, allongée, plus étroite au milieu qu'en haut, 

et surtout qu'en bas où elle s'élargit beaucoup, com­

posée défibres obliques, parallèlespourle plusgrand 

nombre, croisées cependant en certains endroits, et 

laissant parfois entr'elles des intervalles plus on moins 
sensibles dont le siège varie, mais qui ordinairement 

sont inférieurs. Continue en haut avec l'insertion 

inférieure du grand pectoral, réunie en dédans'avec 

celle, du côté opposé pour concourir à former la 

ligne blanche, intimement unie en arrière avec 

celle du petit oblique, cette aponévrose se termine 

en bas par un repli n o m m é ligament de Fallope, 

étendu entre l'épine iliaque antérieure et supérieure, 

et le pubis, très-marqué en dedans, peu prononcé 
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au dehors , plus long chez la femme que chez 

l'homme , et qui se continue avec le fascia-lata. 

L'ouverture qu'il complète paroît triangulaire lors­

qu'on l'examine en arrière, iprès avoir ouvert le 

ventre et enlevé le péritoine. Ce ligament forme 

le côté antérieur du triangle dont le tendon des 

psoas et iliaque compose l'externe, et la branche ho­

rizontale du pubis l'interne. Les vaisseaux et nerfs 

fémoraux traversent cette ouverture au niveau de ce 

dernier. Près et au-dessus du pubis l'aponévrose du 

grand oblique forme par l'écartement de ses fibres, 

l'anneau inguinal, trou ovalaire dirigé de haut en 

bas et de dehors en dedans , à deux bords sail-

lans qu'on n o m m e piliers , et dont l'interne plus 

mince , s'entrecroise devant le pubis avec celui du 

côté opposé, et l'externe plus épais, se fixe à l'épine 

pubienne. Leur réunion supérieure est fortifiée par 

quelques fibres transversales qui semblentnaîtré delà 

partie externe de l'arcade crurale et de l'épine iliaque 

supérieure , et qui se répandent d'une manière va­

riable sur tout le bas de l'aponévrose du grand-

oblique. A travers Panneau , qui est plus grand chez 

l'homme que chez la femme , passent, dans le pre­

mier , le cordon des vaisseaux spermatiques et le 

crémaster, dans la seconde le ligament rond de la 

matrice. Cette ouverture est tellement disposée rela­

tivement à l'aponévrose du petit oblique qui est pos­

térieure , que celle-ci répond à plus de sa moitié in­

terne et supérieure ,en sorte que les déplacemens des 

viscères qui tendraient à se faire de dedans en dehors 

ou directement d'arrièreenavant, ne pourraient avoir 

lieu sans pousser en devant celte dernière, qui ne ce-
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dàntpaslesrendroit très-difficiles : ils ne peuvent guèr0 

avoir lieu que de dehors en dedans, selon le trajet des 

vaisseaux spermatiques. Les chirurgiens n'ont point 

eu égard, dans l'explication du mécanisme des her­

nies , à ce rapport de l'aponévrose du petit oblique 

avec l'anneau, rapport que les anatomistes ne leur 

avoient point en effet indiqué. 

C'est du bord externe de l'aponévrose que nous 

venons de décrire, que naît le plus grand nombre 

des fibres charnues. Nous avons déjà vu qu'une 

partie tirait son origine de la crête iliaque. Or voiei 

commentlesunesetlesautresse comportent: i °. celles 

de cette dernière insertion se portent, dans une di­

rection presque verticale, aux deux dernières et un 

peu à la troisième côtes abdominales, au bord infé­

rieur desquelles elles s'attachent par des digitations 

querecouvrent et que croisent les fibres du grand dor­

sal. 2*. Les fibres venant de l'aponévrose, d'autant 

plus courtes et plus obliques qu'elles sont plus su­

périeures, continues aux précédentes, se portent aux 

troisième, deuxième et première côtes abdominales, 

aux septième , sixième et souvent cinquième ster­

nales , où elles se terminent par des languettes an­

guleuses , très-distinctes, isolées, qui s'attachent à la 

face externe des côtes, sur une ligne oblique au-

dessus de laquelle se fixent les languettes du grand 

dentelé; de manière qu'il y a entre les unes et les autres 

un entrecroisement sensible. Chaque languette se ter­

mine par une espèce de petit tendon plus ou moins 

prolongé , et fixé au bord inférieur de la côte. L'in­

sertion du grand oblique aux côtes représente une 

ligne courbe à concavité inférieure ; ce qui dépend 
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de. l'étendue des languettes moyennes, plus grande 

que celle des supérieures et inférieures , qui sont 
aussi moins larges. 

Le grand oblique, recouvert par la peau et quel­

quefois un peu en arrière par le grand dorsal qui 

laisse d'autres fois entre son bord postérieur et lui 

un espace triangulaire où se voit le petit oblique , 

est appliqué sur le devant des sept ou huit dernières 

côtes, de leurs cartilages , et des intercostaux corres­

pondons. 

Musc, petit oblique abdominal. Large , mince , 

irrégulièrement quadrilatère, plus étendu en devant 

qu'en arrière, placé sous le précédent. Il a en ar­

rière et en bas trois insertions : i°. à une aponévrose 

mince , assez large, continue en haut avec celle du 

petit dentelé inférieur, unie intimement à celle du 

grand dorsal, fixée en arrière aux dernières apo­

physes épineuses lombaires , au sacrum et à la 

partie postérieure de la crête iliaque ; 2°. aux deux 

tiers antérieurs à peu près de cette crête, par de 

courtes aponévroses, entre le grand oblique et le 

transverse. 3°. Enfin beaucoup de fibres tirent leur 

origine de la partie postérieure du ligament de Fal-

lope. De cette triple insertion les fibres charnues se 

dirigent ainsi qu'il suit : celles de 1 aponévrose , qui 

sont peu nombreuses, presque perpendiculairement 

en haut ; les suivantes nées de la crête, dans une 

direction d'autant plus oblique qu'on les examine 

plus en devant , en sorte que les plus antérieures 

près, l'épine supérieure sont horizontales ; celles 

qui viennent du ligament de Fallope, obliquement 

eu bas. Lespreinières et la moitié à peu près des 
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-secondes , se terminent, par de courtes fibres apo-

.névrotiques , aux bords inférieurs des cartilages des 

quatre dernières côtes abdominales, et se confondent 

avec les intercostaux dans l'intervalle de la troisième 

avec la quatrième, et de celle-ci avec Uvcinquièmes 

La moitié. antérieure des fibres nées de la crête 

iliaque, et la plupart de celles du ligament de Fal-

lope , viennent donner naissance à une aponévrose 

mince subjacente à celle du grand oblique dont on 

peut d'abord la séparer, et qui, aprèsun court trajet, 

se divise , au niveau du muscle droit et dans ses 

trois quarts supérieurs, en deux feuillets, dont l'an» 

térieur, plus étendu, intimement uni à l'aponévrose 

du grand oblique , occupe toute la longueur du 

muscle droit , sur lequel il est immédiatement ap. 

pliqué, si ce n'est en bas ; le postérieur passe devant 

l'aponévrose du transverse et derrière ce muscle, 

mais ne correspond qu'à ses trois quarts supérieurs 

environ. Ces deux feuillets parvenus à la ligne blan­

che , se réunissent de nouveau, se confondent avec 

les autres aponévroses qui concourent à sa forma­

tion , et forment ainsi une véritable gaîne au muscle 

droit. Quelques-aines des fibres nées du ligament de 

Fallope, constituent par leur réunion un petit muscle 

particulier, qui accompagne le cordon des vaisseau! 

spermatiques sous le n o m de orémaster, et dont la 

description sera faite ailleurs. 

Le petit oblique, recouvert par le grand dorsai'et; 

le grand oblique, est appliqué sur la masse communs 

des sacro-lombaire et long dorsal, sur le transverse 
et le droit. 

Musc, transverse abdoménal.'Jjarge, mince ; de 
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m ê m e forme que le précédent, sous lequel il est situé. 

Il a trois origines en arrière: i°. une supérieure, 

d'abord aux cartilages des deux dernières côtes ster­

nales et des trois premières abdominales, par des 

digitations qui s'entrecroisent avec celles du dia­

phragme, puis au bord inférieur d'une partie de la 

quatrième et de toute la cinquième, par des fibres 

tendineuses très-prononcées, eten se continuant avec 

le diaphragme dans les deux derniers espaces inter« 

costaux : a0, une inférieure, en dedans du petit 

oblique, aux trois quarts antérieurs à peu près de la 

crête iliaque, et à la portion voisine du ligament de 

Fallope : 3°. une moyenne à la colonne vertébrale , 

par une aponévrose qui est simple du côté des 

fibres charnues, mais qui, au niveau du carré 

lombaire, se partage en trois feuillets, dont l'anté­

rieur, très-mince, passe devant ce muscle,et vient 

s'implanter à la base des apophyses transverses lom­

baires; le moyen qui est plus épais, glisse entre 
ce m ê m e muscle et la masse des sacro -lombaire et 

long dorsal pour se terminer au sommet des mêmes 

apophyses ; le postérieur, uni intimement à l'apo­

névrose du petit oblique, va s'insérer avec elle au 

sommet des apophyses épineuses lombaires. 

D e celte triple insertion loutesles fibres charnues sa 

portent dans une direction horizontale. Les moyennes 

sont les plus longues* puis elles deviennent d'autant 

plus courtes qu'elles sont plus supérieures ou infé­

rieures. Parvenues près le muscle droit elles donnent 

naissance à une aponévrose dont le bord décrit, à 

cette origine, une ligne courbe à concavité anté­

rieure , et qui bientôt se fend horizontalement en 

11. 10 
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deux portions : l'une, plus grande, passe derrière les 

trois quarts supérieurs du muscle droit dont la sépare 

le feuillet postérieur de l'aponévrose du petit oblique; 

l'autre, plus courte, se porte au devant du quart 

inférieur du m ê m e muscle , entre lui et le feuillet 

postérieur de raponévrose du petit oblique avec le­

quel elle se confond ; en sorte que le quart inférieur 

du muscle droit est immédiatement appliqué sur le 

péritoine. Cesdeux portions de l'aponévrose du trans­

verse se perdent ensuite dans la ligne blanche. 

t C e muscle correspond en dehors au petit oblique, 

en dedans au péritoine. Ces rapports doivent être 

pris pour sa portion charnue ; car ceux de son aponé­

vrose postérieure à triple feuillet, et de l'antérieure 

qui est tendue, ont été assignés en décrivant l'une 

et l'autre. 

Musc, droit abdominal. Long, aplati, assez 

épais placé àla partie antérieure des parois abdo­

minales. Il s'insère a l'os iliaque, près la symphyse 

pubienne, par un tendon aplati, un peu plus long 

eu dehors qu'en dedans ; puis il monte , en s'élargis­

sant, dans une direction verticale, séparé de celui du 

côté opposé par la ligne blanche, et un peu plus 

écarté de lui en haut qu'en bas. Il parvient ainsi à la 

base de la poitrine, où il se divise assez manifestement 

en trois portions dont l'interne, épaisse mais peu 

large, se fixe au bas et au devant du cartilage de la 

septième côte, et au ligament costo-xiphoïdien; la 

moyenne, plus large et plus mince, au bord infé­

rieur et à la facje interne du cartilage de la sixième ; 

l'externe, très-large, au bas de celui de Ja cinquième 

par des fibres aponévrotiques assez sensibles. Dans, 
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son trajet le muscle droit offre, de distances en dis­

tances, des intersections aponévrotiques, qui sont en 

nombre variable depuis trois jusqu'à cinq. Il y en a 

constamment plus au-dessus qu'au-dessous de l'om­

bilic. Tantôt elles occupent toute l'épaisseur du 

muscle 4 tantôt on ne les voit qu'en devant, dispo* 

sition plus commune, et qui fait que les fibres pos­

térieures sont en général plus longues que les anté­

rieures. Chez les uns»ces intersections ne coupent le 

muscle que dans la moitié ou le tiers de sa largeur ; 

chez les autres*elles ledivisenten totalité. Quels que 

soient et leur nombre et leur manière d'être, aucune 

des fibres charnues ne va d'une attache à l'autre sans 

être coupée au moins par une de ces intersections 

qui n'affectent jamais une direction bien horizon­

tale, sont souvent obliques, et parfois disposées en 

zigzag. 

Le muscle droit est logé dans une gaîne aponé­

vrotique formée en devant par l'aponévrose du 

grand oblique, par lé feuillet antérieur de celle du 

petit, et par la portion inférieure de celle du trans­

verse; en arrière par le feuillet postérieur de l'apo­

névrose du petit obliqué et par celle du.transverse, 

qui correspondent avec ses trois quarts supérieurs 

seulement, son quart inférieur étant immédiatement 

contigu au péritoine. A l'endroit dès intersections 

l'adhérence de cette gàîne avec elles est très-mar­

quée en devant, où il y a continuité de fibres apo­

névrotiques. Cefte: adhérence est peu sensible au ni­

veau de la portion charnue. 

Musc, py ramidal. Petit, allongé, arrondi, trian­

gulaire, situé au bas et au devant des parois abdo-
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minales. Il naît inférieurement par de courtes fibres 

aponévrotiques, du pubis et des ligamens qui l'unis­

sent au pubis-opposé; puis montant en convergeant, 

et séparé, par la ligne blanche, de son semblable, il 

vient, après un trajet d'un pouce ou un pouce et 

demi environ, se terminer par un tendon grêle, qui 

se perd dans l'épaisseur de cette ligne. Ce muscle 

dont l'existence n'est pas très-constante, et qui varie 

quelquefois en nombre quand il existe, a en devant 

les mêmes rapports que le droit, sur lequel il est 
appliqué en arrière. 

Apon. abdominale. D'après l'exposé des muscles 

précédens., on voit que la partie antérieure de l'ab­

domen , spécialement aponévrotique, offre une espèce 

de membrane résistante, qui s'oppose puissamment 

aux efforts des viscères gastriques. Cette membrane 

antérieure est simple sur la ligne médiane, où elle 

constitue ce qu'on n o m m e la ligne blanche. Celle-ci 

est une bande aponévrotique, formée par le concours 

des aponévroses des deux obliques et du transverse, 

bornée latéralement par les deux droits, plus large 

par conséquent en haut qu'en bas, fixée à l'appen­

dice xiphoïde dans le premier sens, au pubis dans 

le second, et percée au-dessous de sa partie moyenne 

d'une ouverture nommée ombilic, qui, très-marquée 

chez le fœtus où elle donne passage aux vaisseaux onv 

bilicaux, est resserrée sur elle-même chez l'adulte. 

Cette ouverture adhère intimement à la peau, qui 

-est ouverte aussi en cet endroit. Celte adhérence 

fait que, lorsque celle-ci s'écarte ailleurs dès apo­
névroses, parla graisse intermédiaire,, elle y reste 

unie ici, l'ombilic s'enfonce et redevient saillant 
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dans la maigreur. Son contour est formé de fibres 

reployées sur elles-mêmes. La ligne blanche très-

forte, très-résistante, représente une espèce de li­

gament qui unit le pubis au sternum, qui borne les 

mouvemens de la poitrine en arrière, qui empêche 

qu'elle ne s'écarte trop du bassin, et qui d'une autre-

part fournit un appui aux muscles abdominaux pour 

leurs contractions.. 

Les parties latérales de la ligne blanche, aponé­

vrotiques , comme elle, sont divisées,. ainsi que nous 

l'avons observé, en deux feuillets qui embrassent 

le muscle droit dans leur écartement, et qui se 

rejoignent ensuite pour offrir à la plupart des abdo­

minaux leur terminaison. Cet écartement donne 

moins de résistance aux aponévroses abdominales 

en cet endroit, qu'au niveau de la ligne blanche ; 

mais le muscle droit y suppléée 

Mouvemens* 

L'action des muscles abdominaux doit se consi­
dérer sous deux rapports : i°. ils garantissent le& 

organes gastriques ; 2<V ils exercent diffërens m o u ­

vemens qui se rapportent surtout à la poitrine , au 
bassin et au ventre. 

Envisagés comme simples, parois,, ils doivent leur 

résistance antérieurement aux aponévroses nom­

breuses qui les terminent, et qui, comme toutes 

celles d'enveloppe, ont un muscle tenseur, le pyra­

midal , placé à l'endroit de leur concours, auLbas 

de la ligne blanche, et qui proportionne le f degré 

de leur tension à la résistance qu'elles doivent; offrir 



l5o APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

quand les fibres charnues prennent sur elles leur 

point fixe. Sur les côtés où tout est musculaire, la 

résistance des parois abdominales a«x viscères gas­

triques qui tendent à agir contre elles, dépend sur­

tout des directions différentes des fibres des deux 

obliques et du transverse, qui, se croisant en trois 

sens, se laissent moins facilement pénétrer par les 

viscères qui tendent à s'insinuer entre leurs fibres, 

que si celles-ci étoient toutes parallèles. E n arrière, 

les muscles des gouttières vertébrales, le carré lom­

baire , les aponévroses du petit oblique et du trans-

vérse, donnent aux parois abdominales une résis­

tance qui nesl jamais surmontée, c d m m e il arrive 

quelquefois sur les côtés, et m ê m e en devant sur 

la ligne blanche. O n sait en effet que si les hernies 

ombilicales passent toujours par l'ombilic lui-même 

cjjez les enfens, elles»font saillie fréquemment chez 

l'adulte à travers les fibres aponévrotiques écartées 

accidentellement. Quand le grand'dorsal ne recouvre 
pas en arrière le grand oblique, il y a dans cet endroit 

un défaut de résistance favorable aux hernies, que 

ï*etit y a ôbseryées. 

Considérées c o m m e agens dé mouvement, les 

parois abdominales s'exercent d'abord sur l'abdomen 

lui-même.Pour agir efficacement sur lui, il faut que 

le bassin, et surtout la poitrine, préliminairement 

fixés, ne puissent obéir à leur action; alors en se 

contractant ils resserrent la Gavité, et pressent les vis­
cères qui s'y trouvent. Ce sont surtout le transverse 

et la portion du petit oblique terminée à. l'-aponé-

yrose, qui agissent puissamment dans ce cas : car 

quand le droit, le pyramidal, et la portion des fibres 



DES MUSCLES ET DE" LEURS»,DEPENDANCES. l5l* 

des deux obliques, qui du bassin s'étendent aux 

côtes, ont pris une direction exactement perpendi­

culaire à leur insertion, ils ne peuventpluss'enfoncer 

du côté du ventre. O n peut dire m ê m e qu'ils n'agis­

sent qu'accessoirement dans le resserrement de cette-

cavité. 

A u contraire ils sont puissamment en exercice dans 

les mouvemens de la poitrine, et du bassin ; ils ont 

deux modes d'action sur la première. i°. Quand la 

colonne vertébrale-, fixée en arrière par les muscles 

ne se prêle à aucune inclinaison ; alors ils sont analy­

seurs des côtes, et concourent puissamment à l'expi­

ration , lorsqu'elle est poussée au - delà du degré 

ordinaire, ce que peut faire aussi le transverse, mais. 

dans un sens différent, c'est-à-djre en resserrant la. 

circonférence inférieure de la poitrine. 2°. Quand la 

colonne vertébrale n'est pas fixée, alors la poitrine 

se fléchit, les côtés conservant à peu près ,1e m ê m e 

rapport. La flexion est directe, si les muscles droits 

et pyramidaux se coutraclenl ensemble ou isolement, 

els'iJy a contraction simultanéedes obliques des deux 

côtés. Mais si ceux d'un seul côté entrent en action,, 

a)orsla flexion est latérale, et le sternum est dirigé 

du côté opposé à celui de la contraction si c'est le 

grand oblique, du m ê m e côté si c'estle petit. 

Les muscles abdominaux agissent dans deux cir-

constances sur le bassin, i °. Quand le tronc est hori­

zontal et que la poitrine est fixée, il 'peut êlre fléchi 

sur cette cavité, ou directement, ou obliquement , 

selon que le droit, le pyramidal, et les obliques des 

deux côtés, ou bien seulement ces derniers, d'un 

seul côté, entrent euaclion. 2°. ̂ jhand le tronc est 
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suspendu en l'air - c o m m e quand on est fixé par le 

bras à une branche d'arbre, etc., ils peuvent aussi 

incliner - mais non élever sur la poitrine le bassin 

qui se dirige alors aussi directement ou obliquement. 

Dans l'action de se lever de dessus un siège, desauter 

dessus les fesses quand on est assis, de trébucher sur 

la têle d'abord fixée, etc., ces muscles agissent 

aussi plus ou moins sensiblement, 

§ IL Région lombaire. 

Elle comprend les deux psoas, l'iliaque, le carré 

et les intertransversaires lombaires. 

Musc, grand psoas. Allongé, épais et arrondi 

. dans son milieu, plus mince en haut, tendineux 

en bas, étendu obliquement entre les lombes et la 

partie supérieure de la cuisse. Il s'implante par de 

courtes aponévroses, i°. sur les parties latérales du 

corps de la dernière vertèbre dorsale et des quatre 

premières lombaires, ainsi qu'aux substances inter­

vertébrales; 2°. à la base des apophyses transverses 

correspondantes. D e ces deux insertions, entre les­

quelles reste Un intervalle qui loge les branchés du 

plexus lombaire , partent les fibres charnues qui 

forment uri faisceau d'abord aplati et presque ver­

tical, puis arrondi, convergeant et oblique en quit­

tant la colonne vertébrale, pour se porter sur les 

rçôtés du détroit supérieur , et dégénérer, avant 

de parvenir à l'arcade crurale, en un tendon très-

fort, caché dans les fibres charnues depuis la colonne 

vertébrale, continuant à en recevoir encore du coté 

interne, recevant en dehors toutes celles de l'iliaque, 

et qui passe enstnte sous cette aroade, entre l'émi-
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nence ilio-pectinée et l'épine antérieure inférieure 

Sorti du bassin, ̂ pendon des psoas et iliaque réu­

nis ( car on doit le regarder c o m m e c o m m u n à ces 

deux muscles ), continue à descendre en dedans et 

en arrière sur la capsule du fémur, à laquelle il 

n'est que contigu, et parvient au petit trochanter 

où il se termine en l'embrassant. 

Les rapports du psoas sont différens dans ses 

trois portions lombaire, pelvienne et crurale. La 

première correspond en devant et en dehors,d'abord 

au diaphragme, puis au péritoine, au rein et au 

petit psoas quand il existe; en arrière aux apoplryses 

transverses et au carré des lombes, dont l'isolent 

le feuillet antérieur du transverse et les nerfs lom­

baires ; en dedans à la colonne vertébrale, dont la 

séparent les vaisseaux lombaires et les branches des 

nerfs de m ê m e nom. La seconde, appliquée en ar­

rière sur le ligament ilio-lombâire et le muscle iliaque, 

répond en devant aux vaisseaux iliaques externes 

et au pqriloine; en dedans au bassin, dont elle ré­

trécit le détroit supérieur. La troisième portion cor­

respond enlevant au tissu cellulaire qui occupe 

le pli de l'aine ; en arrière à la capsule du fémur 

et à la branche du pubis, dont la sépare une syno­

viale. Celle-ci, remarquable par son étendue, par 

le peu de synovie qu'elle contient communément, 

et par sa disposition constante, embrasse d'une 

paît la partie postérieure du tendon commun, de 

l'autre l'os iliaque et la capsule, et va presque jus­

qu'au pelit trochanter, en formant un sac allongé 

et sans ouverture., 

Musc, iliaque* Large, épais, triangulaire, occu-
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pant la fosse iliaque et la partie antérieure et supé. 

rieure de la cuisse. 11 naît, par d £ aponévroses iso. 

lées à peine sensibles, des trois quarts supérieurs 

environ de la fosse iliaque, des deux épines anté­

rieures, des deux tiers antérieurs de la crête iliaque 

sur sa lèvre interne, et du ligament ilio - lombaire. 

D e là ses fibres se portent, les internes verticalement, 

pour se terminer en haut et en dehors du tendon 

c o m m u n , les suivantes, dans une direclion d'autant, 

plus oblique en bas et en dedans qu'on les observe 

plus près des épines antérieures, pour s'insérer suc-i 

cessivemenl le long du tendon c o m m u n ; quelques* 

unes m ê m e des p*lus externes s'étendent avec lui 

jusqu'au petit trochanter. 

La portion abdominale «de l'iliaque est appliquée 

sur la fosse de m ê m e n o m , dout la sépare du tissu 

cellulaire au-dessous de ces insertions. Le péritoine, 

le c œ c u m adroite et l'S du colon à gauche, la re­

couvrent. Quant à sa portion crurale , elle répond 

en dehors au couturier; en dedans au pectine, et aux 

vaisseaux cruraftx ; en devant au tissu cellulaire dtt 

pli de l'aine ; en arrière à la capsule précédente et 

au tendon du droit fémoral. 

Musc, petit psoas. Grêle, allongé, placé au der 

vant du grand psoas, ayant une existence très-vfcï 

riable, mais une forme assez constante. Il s'insèjfl 

en haut,par de courtes aponévroses, sur la partie 
inférieure du corps de la dernière vertèbre dorsaljjjT 

et sur le fibro-cartilage suivant ; forme ensuite un 
faisceau charnu, allongé, qui descend obliquement 

en dehors, et dégénère,au niveau de Favant-dernièrç 

vertèbre lombaire, en un tendon aplati, d'abord an-
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teneur, puis inlerne au grand psoas, et qui, -par­

venu vers l'arcade crurale, se termine à l'émineuce 

ilio-pectiuée, en envoyant par son bord antérieur un 

prolongement aponévrotique, large et mince, qui 

descend sur le tendon c o m m u n des psoas et iliaque , 

et se perd dans l'aponévrose du fasçia-lata. Recouvert 

par le diaphragme, les vaisseaux reinaux, le péri­

toine et l'artère iliaque, ce muscle est appliqué dans 

toute son étendue sur le grand psoas. 

Musc, carré lombaire. Aplati, assez épais, irré­

gulièrement quadrilatère, situé aux. lombes sur les 

côtés de la colonne vertébrale. Il s'attache inférieu-

rement, i°. par des aponévroses distinctes, pro­

longées surtout sur son bord externe et coupées par 

des fibres transversales très-sensibles, en arrière de 

l'interstice de la crête iliaque, dans l'espace d'un 

pouce à peu près ; a0, à tout le ligament ilio • lom­

baire. Les fibres charnues de la première insertion 

qui sont les plus longues, montent presque verticale­

ment à la dernière côte, où elles se terminent par 

des fibres aponévrotiques assez sensibles. Celles de 

la seconde diminuent de longueur à mesure qu'elles 

sont plus internes, affectent une direction de plus en 

plus oblique en haut et en dedans,et se terminent par 

quatre languettes aponévrotiques,distinctes de bonne 

heure sur la partie antérieure du muscle, et continues 

par leurs bords, au devant de la base des quatre pre­

mières apophyses transverses lombaires. Souvent un 

plan rausculeux, distinct, naît delà partie antérieure 

du sommet de la troisième et de la quatrième ver­

tèbres lombaires, monte en dehors,'et se confond 

ensuite avec le reste du muscle. 
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Le carré lombaire correspond en devant, d'abord 

au diaphragme, puis au rein, au grand psoas et au 

colon, par l'intermède du feuillet antérieur de l'apo­

névrose du transverse. Le feuillet moyen le sépare 

en arrière,de la masse c o m m u n e des sacro-lombaire. 

et long dorsal, en sorte qu'il se trouve véritablement 

c mime le droit abdominal, dans une gaine aponé-

vrotique. i 
Musc, intertransversaires Lombaires.. Petits plans 

musculeux, aplatis, minces , quadrilatères,remplis­

sant les intervalles dés apophyses transverses des, 

lombes. Le premier est entre la dernière dorsale et 

la première lombaire ; le dernier entre la quatrièmê ' 

et la cinquième lombaires. Fixés en haut et en bas des. 

deux apophyses correspondantes, ils avoisinent en 

devant le carré, en arrière le sacro-lombaire.. 

Mouvemens. 

Les muscles de cette région n'ont point un but 

c o m m u n dans leur action, c o m m e ceux de la pré­

cédente ; ils agissent isolément, excepté le psoas et 

l'iliaque. 

Ces deux muscles, prenant en haut leur point 

fixe, fléchissent la cuisse sur le bassin en portant 

un peu en dehors la pointe du pied. C'est' priooN 

paiement dans la progression, qu'ils sont en action* 

ce sont eux qui détachent à chaque pas le membr| 

inférieur du sol, en le rendant plus court. Dansi| 

slatbn, au contraire, ils prennent en bas leur point 

fixe, et retiennent en devant, l'un le bassin, l'autre 

"''ne,Jqni tendraient quelquefois avec le tronc à 

no»- ,;n peu en arrière, vu que. l'articulatioa 
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du fémur est très-antérieure. Si la contraction est 

alors portée au-delà du degré ordinaire, il y a flexion 

dû tronc sur*le bassin, et du bassin sur la cuisse. 

Cette flexion est directe s'il y a simultanéité d'action 

des muscles des deux côtés : elle est oblique dans 

le cas contraire. 
L e petit psoas fléchit la colonne vertébrale sur 

le bassin, obliquement du directemenr, suivant qu'il 

agit seul ou avec son semblable. S'il prend son point 

fixe en haut, il agit légèrement sur le bassin qu'il 

incline, et tend l'aponévrose qui se perd sur le 

tendon c o m m u n des muscles précédens, de manière 

à favoriser l'action de ces muscles et à empêcher 

qu'ils n'agissent sur les vaisseaux fémoraux. 

- L e oarréf ombaire incline latéralement la colonne 

vertébrale par sa portion interne, ou sert à la fixer 

s'il agit concurremment avec son semblable. Il abaisse 

la première côte par sa portion externe: il est ainsi 

le premier mobile des fortes expirations»; car la der­

nière côte est par lui un point fixe sur lequel s'abais-

|eDt successivement les autres par l'action des inter­

costaux qui peuvent, c o m m e je l'ai dit, être alter­

nativement élévateurs ou abaisseurs, suivant que la 

Voitrine est fixée en haut ou en bas. Sous ce rap­

port, le carré est l'antagoniste des scalènes. Pans la 
Euion sur les deux pieds, il n'agit point sur le 

Asnn ; dans celle sur un seul, il peut l'incliner de 

llittté, ainsi que dans la prostration horizontale. 

K g » intertransversaires 'inclinent le tronc dans 

wtitètles stations, mais d'une manière ueu'*sensi-

ble, àcause de leur peu de force et Je leur voisinage 

du point d'appui. 
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Tous les muscles de celte région n'ont que peu 

d'action sur les viscères gastriques. 

§ 'III. Région anale. 

O n y trouve les muscles releveur, constricteur de 

l'anus, et ischio-coccigien. 

Mfisc. releveur de l'anus. Mince, large, aplaîi, 

irrégulièrement quadrilatère, u n peu recourbé en 

dedans, formant une cloison qui bouche en bas le 

bassin et complète la cavité abdominale. Ses origines 

étendues depuis le pubis jusqu'à l'épine sciatique, 

se font, en avant derrière le pubis et u n peu au-

dessus du trou soupubieii, par de très-courtes,fibres 

aponévrotiques; en arrière à une large et mince 

aponévrose qui recouvre l'obturateur internejsecon-

tinue quelquefois en haut avec une lame détacheedu 

petit psoas, et se prolonge un peu en bas sur les 

'fibres charnues. Ces dernières se dirigent ainsi qu'il 

suit : cellei de la première insertion, obliquement 

en arrière et en dedans, pour se perdre sur la pros­

tate et sur les côtés du rectum, où elles s'entrelacent 

avec le constricteur;, celles delà seconde, d'abord 

dans la direction des premières-pour venir s'unira 

angle aigu avec celles du muscle opposé entre le 

coccix et le rectum, sur une ligne postérieurement 

aponévrotique, puis de dehors en dedans pour venir 

se fixer sur les parties latérales du coccix. 

Les rapports du releveur sont eu dehors avec 
l'obturateur interne, le gr^nd fessier, le transverse, 

et plus bas avec la grande quantité de tissu cellu­

laire qui* avoisine l'anus ; en dedans avec la vessie» 
la prostate et le rectum. 
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Musc, isckio-coccigien. Mince, aplati, triangu­

laire, bouchant en arrière le bassin, conjointement 

avec le releveur dé l'anus auquel il est continu et fait 

pour ainsi dire suite. Il s'insère à la lèvre interne 

de l'épine sciatique, se porte de là en s'élargissant à 

toute la longueur du bord du coccix, au bas de celui 

du sacrum, et un peu sur la face antérieure de ces 

deux os. Il est entremêlé d'un grand nombre defibrw 
ligamenteuses, qui sont en proportion presque égale 

avec les charnues. L e rectum et le tissu cellulaire 

environnant en haut, en bas le grand et le petit 

ligamens sacra scialiques, forment les rapports de ce 

muscle. 

Musc, constricteur de l'anus. Mince, aplati, ar­

rondi , fendu dans le milieu pour embrasser l'anus, 

inséré postérieurement à l'extrémité du coccix, et 

à un tissu dense et serré qui en part et qui se trouve 

au-dessousde la réunion des deux relev'eurs, par uue 

espèce de pointe charnue, laquelle s'élargit en s'a van -

çant vers l'anus où ce muscle se partage en deux 

faisceaux aplatis qui embrassent cette ouverture, et 

qui se réunissant au-devant d'elle, viennent former 

uîiy autre pointe charnue, dont les fibres s'entre-, 

lacent en partie avec le bulbo-caverneux, et se. 

perdent en partie dans letissu cellulaire, de manière 

à rester isolées après la dissection. 

Les tégumens en bas, en haut le releveur de 

l'ahus avec lequel il y a entrelacement, le bulbe-

caverneux, les transverses, et beaucoup de tissu 

cellulaire, forment les rapports de ce muscle. 

Les anatomistes traitent ici du constricteur interne 

»u intestinal ; mais la description de ce dernier appar-
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tient évidemment à celle du rectum, aux fibres cir­

culaires duquel il fait suite. 

Mouvemens. 

Les muscles de cette région ont deux buts princi­

paux; ï°. les mouvemensde tous les viscères pelviens 

M général; 2°. ceux du rectum en particulier. Le 

eveur de l'anus et l'ischio-coccigien ont spéciale­

ment rapport au premier but. E n effet ils représentent 

une véritable cloison charnue, susceptible de s'élever 

de s'abaisser, et de porter en divers sens les or­

ganes qu'elle supporte. Cette cloison est opposée à 

celle du diaphragme, en sorte qu'aux deux extré­

mités du diamètre perpendiculaire de l'abdomen se 

trouvent deux plans charnus, concaves en sens 

N opposé \ et susceptibles de rétrécir ou d'agrandir, au 

gré de l'animal, ce diamètre. Le rétrécissement le 

plus grand a lieu dans les efforts violens pour l'ex­

pulsion des matières fécales , des urines, etc. 

L'agrandissement le plus marqué se fait dans les 

fortes expirations, dans les toux violentes, l'éter­

nuement, etc. En général, c'est toujours bien plus le 

diaphragme qui rétrécit l'abdomen de haut en bas, 
en se déprimant, que le releveur de l'anus et l'ischio-' 

coccigien, en se relevant. Ceux-ci soutiennent les 

efforts du premier plutôt qu'ils n'en exercent eux-

mêmes de bien efficaoes : on peut faire cette re­

marque en plaçant la main au périnée pendant tous 

les grands mouvemens de l'abdomen. Ce phénomène 

dépend en arrière de ce que l'ischio-coccigien ayani 

deux insertions presque immobiles, ne saurait avoir 

que des mouvemens peu marqués. 
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Je remarque à l'égard de l'usage qu'ont les muscles 

de celte région de servir de cloison inférieure à l'abdo­

m e n , qu'ils opposent moins de résistance que ceux des 

parois abdominales, vu qu'ils n'offrent pas c o m m e 

eux plusieurs plans superposés et à direction diffé­

rente; disposition relative aux efforts moindres qu'ils 

ont à supporter , attendu que les parois osseuses d u 

bassin soutiennent en partie ces efforts. Si ces parois 

étoient charnues, et susceptibles de se resserrer par 

conséquent, la résistance inférieure seroit plus forte. 

J'observe ensuite que cet usage de servir de cloison 

n'est réel qu'en arrière, attendu qu'en devant ilreste 

un espace très-inarqué, qu'occupent lebas du rectum* 

celui de la vessie chez l'homme, et de plus la matrice 

chez la femme. 

Quant aux destinations particulières des muscles de 

celle région, relatives au rectum, le constricteur a 

l'usage évident de le tenir constamment fermé. A cet 

égard je ferai une remarque, sayoir, que cette ou­

verture n'est jamais habituellement ouverte, c o m m e 

celles de la bouche et des yeux, qui sont cependant 

aussi garnies de constricteurs : c'est que dans celles*cî 

il y a divers muscles antagonistes de ces constric­

teurs ,- comme le zygomatique, le releveur de la 

•lèvre supérieure, l'abaisseur de l'inférieure et de 

l'angle pour la bouche, l'élévateur de la paupière et 

le frontal pour l'œil, muscles qui agissent sans cesse 

en sens opposé. Or à l'anus il n'y a-presque rien de 

semblable. O n peut bien considérer uu peu c o m m e 

cause de dilatation, quelques fibres du releveur, les 

postérieures du bulbo-caverneux ; mais pour peu 

qu'on examine bien le mécanisme de leur action, 

n. n 
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on verra que cet usage est extrêmement borné, que 

peut-être m ê m e il est entièrement nul. Les véritables 

antagonistes du constricteur externe, ce sont les 

fibres circulaires et longitudinales du rectum » qui 

poussant de haut en bas les matières fécales, les 

vents, etc., forcent la résistance de ce muscle. Ce 

sont aussi les muscles abdominaux dans leur action 

auxiliaire de celles des intestins. O n conçoit tout 

l'avantage de cette constriction habituelle de l'extré­

mité inférieure du rectum, pour retenir les matières. 

L'irritation de la peau qui recouvre le constricteur 

le fait contracter d'une manière sensible, et presque 

involontairement. C'est m ê m e de tous les muscles 

soucutaués celui dont l'action se rapproche le plus 

de celle des muscles intérieurs de la vie organique. 

Lorsqu'il est paralysé , il y a incontinence de ma­

tières fécales. Plus celles-ci sont dures et en masse 

considérable, moins leur excrétion est facile, parce 

qu'il faut surmonter uue résistance plus grande vers 

ce muscle. Cette résistance est moindre lorsqu'elles 

sont très-fluides, parce qu'il faut moins de dilatation. 

Il jjeutmêmey avoir un suintement très-sensible par 

l'anus, sans aucune dilatation du constricteur, parce 
que celui-ci, en se resserrant, fait rider la peaU qui le 

recouvre:or ces rides laissent toujours entr'elles de pe» 

tites fentes par où.peut se faire l'issue des substances 

^fluides. E n général u y a de grandes différences, sui­

vant les individ«s,relativemenl à la force des fibres du 

rectum compa^BÉjcelle des fibres du constricteur:tan-

tôt ce sont les unes, c'est tantôt l'autre qui prédomine. 

Les excrémens ne sont pas long-temps retenus dans le 

premier cas ;ils séjournent longuement dans le second. 
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Pendant que les excrémens, ceux surtout qui 

•nt de la solidité, sont expulsés, le rectum descend 

un peu , poussé et par la contraction de ses fibres 

propres, et par les viscères gastriques qui agissent 

sur lui. Le releveur de l'anus le ramène ensuite à 

son niveau naturel. Il ne faut pas confondre cette 

descente qui est de totalité , avec la sortie d'une pe­

tite portion de la surface muqueuse , qui paraît assez 

souvent an dehors à chaque excrétion un peu pé­

nible , et qui dépend de ce que, pendant l'action 

des fibres charnues, cette surface muqueuse, qui 

n'est pas contractile, fait des plis intérieurs que ces 

mêmes fibres tendent à faire descendre avec les ma­

tières. O n observe souvent cette saillie de la m e m ­

brane muqueuse dans les anus contre nature, à chaque 
fois que les excrémens s'échappent par ces ouver­

tures; je l'ai vue sur les animaux vivans, à l'orifice 

de l'iléon dans le c œ c u m que j'avois ouvert à la 

fin de la digestion. Je ne l'ai point observée au py­

lore, dans plusieurs expériences consécutives, après 

que j'ai eu ouvert sur des chiens l'intestin duodé­

n u m , sans doute parce que trop large à proportion 

de celle de cet instestin, la capacité de ce viscère 

s'y opposoit. Mais on observe manifestement ce 

phénomène lorsque, l'estomac étant ouvert dans un 

animal, on pousse dans l'œsophage des. alimens 

qu'on y retient en fermant la bouche, et qu'on force 

ainsi à descendre dans la poche ouverte. 11 y a eu 

à l'hospice de la Charité une femme dont l'esto-

mac,perce depuis long-temps d u n e large ouver­

ture , laissoit voir très-distinctement l'entrée des 

alimcus par le cardia, lequel présentait le m ê m e 
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phénomène» que j'ai eu occasion d'observer avec 

les citoyens Halle , Duméril et Dupuytren. Je 

puis donc établir ici, c o m m e un fait général , 

que toutes les fois qu'un canal charnu, tapissé par 

une surface muqueuse, s'ouvre sur une surface un 

peu large , à chaque fois que le mouvement péri-

stallique doul il est le siège pousse avec un peu 

d'effort les substances solides qu'il contient, les 

replis inférieurs que forme cette membrane tendent 

à sortir, et forment le bourrelet saillant qu'on re­

marque dans ces sortes de cas. 

§ IV Région génitale. 

Cette régiou offre des différences marquées dam 

l'homme et dans la femme, à cause de la confor­

mation différente de l'un et l'autre sexe. Dans le 

premier, on trouve l'ischiè - caverneux, lebulbe--

caverneux, le transverse périnéen, et de plus Je 

çrémaster dont nous parlerons ailleurs. 

Musc, ischiocaverneux. Petit, allongé , aplati, 

embrassant l'origine du corps caverneux. Fixé au 

côté interne de latubérosité de l'ischion , il se porte 

en devant et en dedans, s'applique sur le corps ca­

verneux, et s'identifie avec sa "membrane fibreuse 

au-delà du niveau du bulbe, par une "aponévrose 

assez long-temps distincte, blanchâtre, à fibres pa­

rallèles et dirigées comme les charnues. 

•Séparé, en dedans, du transverse et du bulbo-

caverneux, par un espace triangulaire dont il forme le 

côté externe et que remplissent du lissu cellulaire 

graisseux, desvaisseaux et nerfs, ce muscle corres* 

pond en dehors à l'ischion et au corps caverneux. 
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Musc, transverse périnéen. Petit faisceau irré­

gulier, de forme très-variable, ordinairement trian­

gulaire, implanté en dehors à l'ischion, et à la 

branche pubienne au-dessus du précédent ; confondu 

en dedansavec son semblable,aveclebulbo-caverneux 

et m ê m e avec le constricteur de l'anus ; incliné sen­

siblement en devant; à fibres parallèles plus longues 

en arrière et en bas qu'en devant et en haut; répon-

<iant en devant à l'espace triangulaire compris entre 

lui, l'ischio-caverneux etle bulbo-caverneux, en ar­

rière au releveur de l'an us, dont le sépare par-tout du 

tissu cellulaire, el de plu s en dehors une branche delà 

honteuse interne. 
Musc, bulbo-caverneux. Allongé, aplati, assez 

épais,pluslargeenarrièrequ'en devant. Ses fibresnais-

sent d'abord d'un entrecroisement charnu cpii, placé 

entre l'anusel le bulbe de l'urètre, est commun à lui, 

au transverse, au constricteur et m ê m e en haut au 

releveur de l'anus ; puis d'un raphé plus ou moins 

sensiblement tendineux, qui l'unit sous le bulbe à 

celui du côté opposé : de là elles se dirigent en 

avant et en dehors, et viennent s'attacher, les pos­

térieures, courtes et presque transversales, sur les 

côtés du bulbe, les antérieures, plus longues, au-

dessous de la partie voisine du corps caverneux , 
en formant une espèce de languette distincte que 

termine une aponévrose sensible, et qui laisse en 

«'écartant de l'opposée un angle rentrant où se voit 

l'urètre. 

Le bulbe, le commencement delà portion spon­

gieuse de l'urètre, et un peu le corps caverneux 

en haut ; en bas beaucoup de tissu cellulaire, l'ex-
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trémilé du constricteur et les tégumens ; voilà les 

rapports de ce muscle. 
Chez la femme, les muscles des parties génitales 

présentent les différences suivantes : 

Vischio-caverneux est à peu près disposé comme 

chez l'homme, à la différence près de son volume 

qui est proportionné à celui du corps caverneux du 

clitoris. 
Le transverse est en général très-peu sensible; 

souvent on n'en trouve presque aucun vestige. Mais 

plusieurs fois j'ai vu d'une manière très-distincte ses 

fibres se porter de l'ischion à l'intervalle qui sépare 

la vulve d'avec l'anus. 
Musc, constricteur de la vulve. Il représente àpeu 

près le bulbo-caverneux de l'homme , quoique très-

différent par ses usages. Il est composé de deux 

plans qui, nés dans l'intervalle de la vulve à l'anus 

d'une espèce d'entrecroisement charnu c o m m u n au 

transverse et au constricteur de l'anus, se portent de 

chaque côte, en se contournant autour de l'orifice 

du vagin au-dessus des grandes lèvres*, puis vien­

nent se terminer en devant par de courtes aponé­

vroses qui se perdent dans la membrane du corps 

caverneux du clitoris. Le vagin en dehors', en de­

dans une plus ou moins grande quantité de tissu 

graisseux qui le sépare de la peau, forment ses rap­

ports. 

Chez les femmes qui ont peu usé du coït il 

est très-marqué. Quand l'orifice du vagin est très-

dilalé, surtout à la suite de plusieurs grossesses, on 

le trouve difficilement ; quelquefois ses fibres sem­
blent avoir alors entièrement disparu. 
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Mouvemens. 

Les mouvemens de cette région sont peu marqués 

et presque ignorés dans leur usage général. D'une part 

imprimer une secousse au corps caverneux, le com­

primer légèrement, exprimer de derrière en avant le 

sang qu'il contient, le gonfler par conséquent un peu 

en devant,le tirer en m ê m e temps un peu en bas et en 

arrière, d'une autre partexercer une légère compres­

sion sur le bulbe de l'urètre et sur ce canal, favoriser 

par là lemouvement de l'urine etde la semence; voilà 
l'effetde la con traction des.ischio et bulbo-caverneux. 

Mais quel en est le but ? Il faudrait, pour le savoir, 

bien connoîtrele mode circulatoiredescorpscaverneux 

et du bulbe. Tendre en sens opposé l'entrelacement 

charnu commun au bulbo-caverneux,au constricteur 

de l'anus, et à quelques fibres du releveur, assurer 

par là un point fixe à ces muscles, voilà quel paroît 

être l'usage principal du transverse, qui agit aussi un 

peu sur l'urètre par ses fibres supérieures. 

Chez la femme, le constricteur de la vulve peut 

rétrécir l'orifice du vagin ; mais ce mouvement est 

foible, parce que les fibres du muscle sont peu 

prononcées; il est même~presque nul chez la plu­

part des femmes ; dans d'autres il est assez pro­

noncé. Aussi ce constricteur ne doit-il point être 

placé sur la m ê m e ligne que les autres muscles de 

ce genre. Il n'a point d'antagoniste ; son action est 

d'autant plus foible, que l'ouverture du vagin est 

plus élargie. 
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Remarques sur les Mouvemens de l'Abdomen. 

Les mouvemens généraux de l'abdomen sont 

principalement dépendans des muscles Je la région 

abdominale proprement dite,de ceuxdu diaphragme, 

de la région anale, un peu de ceux de la région lom­

baire , et nullement de ceux de la région génitale. 

Entourée de tous côtés de muscles extensibles, sur­

tout en avant, sur les côtés et en haut, la cavité du 

ventre diffère sous ce rapport de celle de larpoitrine, 

qui ne* peut s'agrandir très-sensiblement que de haut 

en bas, et de celle de la tête où tout agrandissement 

est impossible. Cette différence de structure dans les 

trois grandes cavités du corps est accommodée à la 

différence des usages des viscères qu'elles renferment. 

Remarquez en effet que la plupart de ceux de l'ab­

domen sont sujets à des dilatations très-considérables, 

soit que ces dilatations soient rapides dans leur dé­

veloppement, c o m m e à l'estomac , aux intestins et 

à la vessie, soit que, c o m m e a la matrice, dans les 

engorgemensdufoie, etc., elles affectent une marche 

plus lente. 

J'ai déjà parlé de la résistance des parois abdomi­

nales; j'observe de plus ici que dans l'état de relâ­

chement des muscles , cette résistance est moins 

marquée dans la portion charnue que dans la ten­

dineuse; que dans rétal de contraction, au contraire, 

la première résiste plus que la seconde aux efforts 

qu'exercent contre elles les viscères gastriques, Aussi, _ 

c o m m e dans presque tous les cas où ces viscères sont 

fortement poussés en devant, dans les efforts, dans 
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le soulèvement des fardeaux, etc., les parois abdo­

minales sont contractées, c'est rarement par la por­

tion charnue, mais par la tendineuse, que se font 

les hernies. Je ne parle pas ici de la disposition dé­

pendante des ouvertures de l'anneau, de l'arcade cru­

rale, etc. Là oùle&fibres aponévrotiques sont très-ser­

rées c o m m e à la ligne blanche, souvent elles s'écartent 

préférablement aux charnues pour laisser passer les 

intestins. D'ailleurs, pour peu que les fibres aponé-

rrotiques soient écartées, les efforts suivans vont 

ou jours en les écartant davantage, parce qu'elles 

jont peu susceptibles de revenir sur elles - m ê m e s ; 

tandis que si, dans un effort, les charnues ont été 

réparées, bientôt elles reprennent leur rapport na­

turel par leur force contractile. Tous les médecins 

*:miexplorent l'état de l'abdomen par le tact, savent 

îvec quelle force la portion charnue de ses parois 

é̂siste de dehors eu dedans à la main qui la pressé, 

juand elle se trouve en état de contraction : or il 

in est de m ê m e de la résistance de dedans en dehors 

Souries viscères gastriques. 
1 Les mouvemens des parois abdominales ont deux 

mts principaux : i°. favoriser les fonctions inté­

rieures qui se passent dans l'abdomen ; 2 0. déter­

miner en grande partie les excrétions tant infé­

rieures que supérieures dé cette cavité. 

Sous le premier rapport, les parois abdominales 

Soumises à l'influence de la volonté sont pour ainsi 

dire le lien qui enchaîne à la vie animale les fonc­

tions, organiques du ventre, fe digestion, les sécré­

tions, etc., c o m m e les parois musculeuses du tho­

rax sont, ainsi que je l'ai prouvé ailleurs, le lien 
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qui met sous la dépendance du cerveau qui est le 

centre de la vie animale , la respiration qui est une 

fonction spécialement organique. Cependant il s'en 

faut de beaucoup que les organes gastriques aient 

autant besoin que les poumons, du mouvement qui 

leur est habituellement imprimé. Remarquez en effet 

quedansceux-cile mouvement extérieur agit de deux 

manières, en favorisant d'une part la circulation et 

les diverses fonctions qui s'y passent ; d'une autre 

part, en procurant l'un des matériaux essentiels de 

cette fonction, qui cesse inévitablement, sous ce. 
rapport-là, dès que l'immobilité survient; en sorte 

que ces mouvemens lui sont en m ê m e temps essen­

tiels d'un côté, et accessoires de l'autre. Or ce 

n'est jamais que sous ce dernier point de vue qu'on 

doit considérer les mouvemens des parois abdomi­

nales relativement aux viscères gastriques. 

Ces parois aident, par l'agitation permanente que 

leur imprime la respiration, le mouvement digestif de 

l'estomac ; et à cet égard observez que la digestion, en 

envoyant au cœur un stimulus nouveau quiesllechyle,. 

accélère le pouls, par là m ê m e la respiration dontles 

mouvemens s'accroissent, et par une suite néces­

saire*, favorise, par le premier effet de son produit nu­

tritif dans l'économie, l'excrétion du résidu qui rie" 

peut être assimilé. Cependant il ne faut point croire 

que le mouvement intestinal et gastrique ne pour­

rait se passer absolument de celui des parois abdo« 

minales. J'ai plusieurs fois observé dans le ventre 

ouvert des animaux vivans, les matières contenues 

dans les intestins avançant très bien par l'effet du 

seul mouvement périslallique. O n sait que dans les 



DES MUSCLES ET DE LEURS DÉPENDANCES. 1JI 

hydropisies où la grande quantité d'eau éloigne des 

intestins l'influence des parois de l'abdomen, la 

progression des matières a lieu c o m m e à l'ordinaire. 

Lorsque dans les accès d'asthme , dans une course 

prolongée, etc., la respiration plus précipitée accé­

lère le mouvement de ces parois, on ne voit pas que 
cette progression soit beaucoup plus prompte ; les 

selles ne.sonl pas plus fréquentes. D'un autre côté » 

si les intestins sont irrités par une cause morbifique, 

ou artificielle c o m m e par un lavement purgatif, les 

parois abdominales conservant le m ê m e degré de 

mouvement, la progression des matières devient très-

rapide et les selles par conséquent très-fréquentes. 

Je dirai de la circulation abdominale, de celle de 

la veine porte spécialement, des sécrétions, des ex­

halations et des absorptions qui s'opèrent dans la 

cavité du ventre, la m ê m e chose que de la digestion. 

Les parois de cette cavité favorisent ces fonctions par 

leurs mouvemens, mais ceux-ci ne leur sont pas essen­

tiels. J'ai remarqué souvent la circulation hépathique 

du sang noir se faisant très-bien dans le ventre ouvert. 

d'un animal ; le sang jaillit très - sensiblement alors 

des veines mésentériques piquées. Boerhaave avoit 

exagéré la nécessité des secours accessoires pour 

cet te sorte de circulation, qui en reçoit bien une 

influence, puisqu'elle diminue peu à peu quand 

l'abdomen est ouvert, mais qui n'est point exclusive­

ment mise en jeu par eux. 

Quant auxcxcrélions supérieures et inférieures , 

souvent les mouvemens abdominaux y sont indis­

pensables : ils les produisent spécialement quand 

elles obéissent à la volonté. J'ai montré, dans l'Ana-
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tomie générale, comment, lorsque nous faisons d.es 

efforts pour aider à l'éjection .des selles, des urines 

et à l'accouchement, ces mouvemens se combinent 

avec ceux du rectum, de la vessie et de la matrice. 

Quelquefois ces derniers sont seuls en activité, ce 

qui arrive quand la cause irritante agit puissamment 

sur leurs organes creux, qui se contractent alorj. 

malgré la volonté. • 
Dans lés excrétions supérieures qui se font par le 

vomissement, il y a aussi quelquefois contraction 

isolée de l'estomac, c o m m e quand il se soulève à la 

vue d'un objet dégoûtant, dans la plupart des. vo-

missemenssympathiques, où ce viscère *$eul et non 

ses auxiliaires, est affecté, c o m m e encore lorsque 

le ventre étant ouvert on irrite les nerfs vagues; ce 

qui n'a pas toujours lieu" cependant, ainsi que mes 

expériences m e l'ont prouvé, etc. Mais si l'estomac 

e$t fortement irrité , et que sa contraction seule ne 

puisse expulser les matières qu'il contient, tous les 

muscles environnans le compriment, et l'aident à 

rejeter ce qui le fatigue : c'est ainsi que nous aidons 

à l'action du rectum et delà vessie, pour les vider 

plus efficacement et avec plus de promptitude. Sous 

ce rapport les excrétions supérieures ont un méca­

nisme très»analogue à celui des inférieures. C'est 

pour n'avoir pas analysé avec précision ce qui dans 

les excrétions abdominales appartient aux viscères 

creux de l'abdomen, d'avec ce qui dépend des pa­

rois de celte cavité, que la plupart des auteurs ne 

s'en sont formé que des idées inexactes. 

Quand le diaphragme contracté presse l'esto­

mac , l'ouverture pylorique resserrée oppose un ob-
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stacle aux alimens qui traversent l'œsophage. M a b 

d'une part les fibres latérales diaphragmatiques peu­

vent se contracter indépendamment de celles des 

piliers; d'une autre part la puissance représentée par 

la presque-totalité du! diaphragme, par les muscles 

abdominaux et par l'estomac, est évidemment su­

périeure à la résistance que présentent les seuls pi­

liers en contraction. 

Développement. 

Les muscles de l'abdomen diffèrent essentielle­

ment dans le premier âge sous le rapport de leurdé-

veloppement. Ceux de la région abdominale propre­

ment dite, sont extrêmement caractérisés ; leur lar­

geur est relative à l'étendue proportionnelle des vis­

cères qu'ils ont à embrasser. Cette largeur également 

réelle dans tous, nous frappe surtout au premier 

coup d'œil dans le droit abdominal. L'épaisseur y 

est à peu près dans le m ê m e rapport pour la partie 

charnue; pour les aponévroses elles sont minces, 

déliées, à fibres peu marquées, et c o m m e transpa­

rentes ; en sorte que les muscles se laissant voir au 

travers, on dirait qu'elles manquent dans le fœlus 

de trois à quatre mois, et que tout est charnu. Mais 

pour peu qu'on examine attentivement les objets, 

on distingue très-bien la lame mince qui recouvre le 

droit antérieur. C'est probablement cette disposition 

qui a trompé ceux qui ont cru que les aponévroses 

n'existent pas dans les premiers mois. La ligne 

blanche qui forme l'entrecroisement de ces aponé­

vroses est peu épaisse et résistante ; l'ombilic qui la 
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traverse est alors très-dilaté pour donner passage aux 

vaisseaux ombilicaux ; on voit des fibres circulaires 

très-distinctes sur sa circonférence. L'anneau ingui­

nal, d'abord assez étroit , s'élargit beaucoup vers 

l'époque de la descente du testicule ; son* étendue 

proportionnelle est alors remarquable. Après la des­

cente il ne se resserre point tout à coup, mais d'une 

manière insensible, c o m m e l'ombilic. Quand le tes­

ticule reste derrière lui, cela dépend souvent de ce 

qu'il n'a pu se dilater assez pour lui livrer passage. 

L'arcade crurale est, à cause du peu de développe­

ment du bassin, plus rétrécie que par la suite. Mais 

le repli qui la complète en devautest très-sensiblemenf 

formé dès les premiers temps. 

Parmi les muscles de la région lombaire, le psoas 

et le carré sont déjà très-formés chez le fœtus; mais 

la partie supérieure de l'iliaque est extrêmement ré­

trécie à cause de la fosse où elle se trouve logée. 

Cela est tellement marqué chez un fœtus de quatre 

mois, que ce dernier muscle, à l'ouverture de l'ab­

domen , paraît presque entièrement caché par le 
psoas. 

Le peu de développement du bassin d'une part, et 

des parties génitales de l'autre, fait qu'à cet âge les 

muscles des deux régions suivantes sont aussi peu 

prononcés chez le fœtus. J'en excepte cependant le1 

constricteur de l'anus, qui est déjà assez marque/ 

«ans doute parce que le rectum l'est lui-même beau­
coup, qu'il entre tout de suite en exercice d'une 

manière spéciale, et qu'il ne se fixe presque pas au 
bassin. ' 

Après la naissance l'accroissement des muscles du 
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teritre se fait d'une manière inverse à celle du fœlus: 

ceux d'en bas croissent plus vite que ceux des pa­

rois abdominales , en sorte que l'équilibre s'établit 

peu à peu ; l'ombilic se resserre et ensuite s'oblitère 

insensiblement, l'anneau se rétrécit et ensuite reste 

au degré d'ouverture que lui imposent les lois de 

l'organisation : sa structure s'opposeroit m ê m e à son 

oblitération. A la puberté les muscles des parties 

génitales prennent un accroissement rapide , chez 

les femmes surtout, et dans un temps très-court 

ils rattrapent les autres , si je puis m'exprimer 

ainsi. Dans les âges suivans il n'y a guère que les 

muscles abdominaux qui éprouvent des variations, 

les autres restent dans les mêmes proportions. Ces 
Variations des musclés abdominaux dépendent de la 

grossesse chez les femmes , des diverses collections 

qui se forment accidentellenfent dans cette cavité, 

. de l'amas de graisse qui s'y fait vers l'âge de trente-

six à quarante ans chez certains individus , amns 

qui détermine celte saillie antérieure du ventre très-

remarquable dans plusieurs personnes, età laquelle 

les viscères gastriques, le foie, l'estomac, les in­

testins, etc., sont vraiment étrangers. Cette collec­

tion graisseuse, ordinairement remarquable d'une 

manière plus particulière dans le mésentère et dans 

; l'épiploon ,est, dans certains ventres très-saillans, 

presque uniquement soucutanée/ Je m'en suis as­

suré souvent dans les dissertions. Je ferai observer 

aussi à cet égard, que la saillie du ventre est inverse 

chez le fœtus et chez l'adulte : dans le premier ce 

sont les viscères gastriques , le foie surtout, qui la 

déterminent ; la graisse la cause uniquement dans 
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le second. Le ventre et les joues, offrent aussi, dans 

ces deux âges, une bouffissure inverse chez la plu-

part des individus. La graisse se porte plus à la face 

qu'au ventre dans le premier âge, et plus au ventre 

qu'à la face dans l'homme de quarante ans. 

Distendues pendant un certain temps par la graisse, 

par des collections aqueuses, par des tumeurs, etc., 

devenues le siège de grossesses répétées, les parois 

musculaires du ventre ne reprennent plus leur degré 

de tension ordinaire ; elles restent flasques, souples et 

mobiles. Les viscères ne sont plus aussi exactement 

comprimés, et cependant leurs fonctions s'exercent 

aussi bien. La coïncidence de ces deux choses , l'in­

tégrité des fonctions et la flaccidité des parois abdo­

minales , prouvent ce que j'avancois plus haut, qua 

l'influence des dernières sur les premières n'est pas 

aussi marquée qu'on le croit communément. 
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MUSCLES POSTERIEURS 
DU TRONC. 

.4 ; 

§ h Région hntbo-dorsale* 

KJn n'y trouve que deux muscles, le trapèze et le? 

grand dorsal. 
• Musc, trapèze. Très-large, aplati, mince, plutôt 

triangulaire que trapézoïde, situé derrière le cou, le 

dos et l'épaule. Ses insertions qui sont internes ont 

lieu, 1 °. au tiers interne à peu près de la ligne courbe 

occipitale supérieure ; 20. tout le long du ligament 

œrvical postérieur, àUa dernière apophyse épineuse 

•cervicale, à toutes lesrorsales, ainsi qu'aux ligamens 

surépineux correspondans. Toutes ces insertions ont 

lieu par des fibres aponévrotiques, en général assez 

courtes, excepté à l'occipital où se voit une lame 

aponévrotique mince, puis au niveau des premières 

vertèbres dorsales et de la- dernière cervicale où ces 

fibres par leur longueur forment une véritable apo­

névrose dé forme irrégulière et très-variable, et 

enfin vers les deux ou trois dernières vertèbres dor­

sales. A ces fibres aponévrotiques, succèdent les 

charnues qui ont une longueur et une direction diffé-: 

rentes. Celles venantde l'occipital etdu ligament cer­

vical , descendent obliquement en dehors et en avant, 

et gagnent en se contournant sur elles-mêmes le bord 

postérieur de la clavicule, au tiers externe duquel 

elles s'insèrent. • Celles qui viennent de la dernière 

xi. ia 
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vertèbre cervicale et des premières dorsales , sont 

les plus courtes, et se portent horizontalemeùt etpa-
rallèlement en dehors, pour se terminer par des apo­

névroses prononcées surtout Vers l'acromion où elles 

ont près d'un pouce, au-dessus du bord postérieur 

de l'épine de l'omoplate. Enfiit celles des vertèbres 

dorsales suivantes gagnent, en convergeant dans une 

direction d'autant plus oblique en haut et en dehors 

qu'elles sont plus inférieures, l'extrémité interne de 

l'épine ci-dessus, où elles se terminent par une apo-

névrase étroite, triangulaire, à fibres dirigées comme 

les charnues, qui glisse d'abord, sans l'intermède 

«d'une synpviale, sur la facette triangulaire qu'on 

remarque en cet endroit. 

Le trapèze,par-tout subjacent à la peau à laquelle 

il adhère plus au cou qu'ailleurs •* est appliqué dans 

cette partip s u r Ie §ran(l conrpTexus, le splénius et 
l'angulaire ; au dos sur le petit dentelé supérieur, le 

rhomboïde , le surépineux , le grand dorsal et une 

petile portion des muscles vertébraux. 

. .Musc, grand dorsal. Large, mince, aplati, irré­

gulièrement quadrilatère , à angle supérieur très-

allongé , placé sur la partie inférieure et postérieure 

du trpnc 1°. Il s'insère à la face externe des trois ou le 

plus souvent des quatre dernières côtes abdominales^ 

par autant de languettes d'abord aponévrotiques, 
puis charnues, qui se recouvrent successivement et. 

se croisent avec les languettes correspondantes du 

grand oblique, dont elles ne suivent pas la direction, 

mais qu'elles coupent à angle aigu.20. L e plus grand 

nombre des fibres charnues naissent tout le long du 

bord, externe d'une aponévrose très-forte, qui, large 
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en bas , rétrécie en haut, intimement unie avec le 

feuillet aponévrotique postérieur du petit oblique', 

formée de fibres entrecroisées en tous sens inférieu-

rement, et dirigées c o m m e les charnues supérieu­

rement , s'insère au sommet de toutes les apophyses 

épineuses et aux ligamens surépineux, depuis le mi­

lieu du dos jusqu'au bas du sacrum, puis aux aspé­

rités postérieures de ce dernier, et au tiers postérieur" 

de la crête iliaque. Nées de Cette double insertion 

les fibres charnues se comportent ainsi qu'il suit : 

celles qui viennent en haut de l'aponévrose, se portent 

horizontalement en dehors ; les suivantes augmentent 

successivement de longueur, et affectent Une direc­

tion d'autant plus oblique qu'elles s'approchent plus 

de4a crête iliaque; ensuite celles qui naissent des 

Côtes, diminuent dé plus en plus, et montent dans 

une direction presque verticale ; en sorte que toutes 

convergent et forment un angle très-allongé, en ga­

gnant l'angle inférieur de l'Omoplate, endroit où le 

muscle a peu de largeur, mais beaucoup d'épaisseur, 

ce qu'il doit aussi en partie à quelques fibres naissant 

ordinairement de cet angle inférieur, pour s'unir 

avec ce muscle au moment ou il passe derrière. L é 

faisceau résultant de la réunion de toutes ces fibres, 

continue à se porter obliquement en haut et en dehors, 

appliqué sur le grand rOnd ; puis il se Contourne sur 

lui-même de telle sorte, que Ce dernier le recouvré 

à son tour vers l'humérus; là il donne naissance à un 

tendon de trois pouces à peu.près , qui reçoit par 

sa partie inférieure les fibres charnues d'en haut, et 

celles d'en bas par la supérieure, puis vient, collé II 

celui du grand rond , s'insérer à la lèvre postérieure 
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de la gouttière bicipitale , dont il tapisse en partie 

le fond avec le grand pectoral. Une bride aponévro­

tique , en forme de corde, aplatie, descendant de la 

petite tubérositéde l'humérus, le fixe en cet endroit, 

d'où il envoie un prolongement à l'aponévrose bra­

chiale. . 
Le grand dorsal est par-tout recouvert par les 

tégumens, si ce n'est en dedans et euhailt, où il l'est 

u n peu par le trapèze. 11 est appliqué sur une petite 

partie du rhomboïde , sur les muscles vertébraux, 

le petit dentelé inférieur, les petit et grand obliques 

abdominaux dont il est quelquefois séparé aux tombes 

par un intervalle triangulaire, sur la face externe de» 

six ou sept dernières côtes, sur les muscles intercos­

taux correspondes, l'angle inférieur de l'omoplate, 

le grand dentelé, et enfin sur le muscle grand rond 

qui à son tour le recouvre, c o m m e je l'ai dit. 

Mouvemens» 

Les deux muscles de cette région sont les agen» 

de divers mouvemens qu'il faut isolément examiner 

pour chacun. Le trapèze agjt sur la tête ou sur 

l'épaule. E n prenant son point fixe sur la seconde, il 

renverse la première en arrière, directement ou de 

côté, suivant qu'il se contracte avec son semblable, 

ou tout seul. ll,élè,ve directement le moignon de 

l'épaule par ses fibres supérieures, d ont la contraction 

part alors de. la tête et du ligament cervical Par le* 

moyennes et les inférieures, il fait exécuter à l'omo­

plate une espèce de bascule , qui oblige son angle 

antérieur et le moignon .de, l'épaule par conséquent, 
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«le s'élever, tandis qu'il fait descendre l'angle pos­
térieur, ̂ fus ce rapport, il agit surtoutdans l'élévation 
des fardeaux, et presque toujours concurremment 
avec le grand dentelé » dont il est l'antagoniste sous 
le point de vue du mouvement en arriéré. En effet 
il porte aussi l'épaule dans ce sens, tandis que ce 
dernier la dirige en devant: voilà pourquoi, en s'éle­
vant, celle-ci reste fixée dans sa position moyenne, 
lorsque ces deux muscles agissent ensemble. Si les 
grands'dentelés se refâchent pendant la contraction 
<les trapèzes, les "deux épaules se rapprochent en ar­
rière , en «'-élevant versleur moignon. Le trapèze prend 
•rarement son point mobile sur le tronc. Les membres 
supérieurs saisissant en. haut un objet, tandis que 
celui-ci est suasendu, ils peuvent concourir à l'élever 
sur eux. W * * 

Le grand dorsal meut le bras, la poitrine, le 
bassin , et en m ê m e temps tout le tronc. Son action 
sur le bras varie suivant la position de celui-ci. E n 
général il tend toujours à le ramener en arrière, 
soit qu'il l'abaisse en m ê m e temps, vu son élévation 
préliminaire, soit qu'il lui imprime une légère rota­
tion en dedans, vu sa rotation antécédente en dehors", 
soit qu'il agisse sur lui, lorsqu'il pend le long du 
tronc Le grand dorsal est spécialement inspirateur 
par ses fibres coslnles; il agit surtout dans ce sens, 
lorsque la respiration est très-gênée : voilà pourquoi 
ceux qui ont besoin de dilater le plus possible Ta poi­
trine, c o m m e les asthmatiques,etc., saisissent souvent 
avec les membres supérieurs un corps résistant, pour 
qi» l'humérus fixé fournisse un appui solide au grand 
dorsal. Dans ce cas, ce dernier pourrait agir un peu 



Ï&2 APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

sur l'omoplate, en tirant son angle inférieur en de­

vant , si le • petit nombre des fibres scapplaires ne 

rendait cette action presque nulle. En agissant sur le 

tronc, le grand dorsal sert à l'élever sur les membres 

supérieurs, c o m m e quand ceux-ci sont fixés en haut 

Je tronc étant suspendu, par exemple dans l'action de 

s'élever de dessus un siège en s'appuyant sur ces 

membres, de presser sur un cachet, etc. Il est, dans 

tous ces cas, congénère du grand pectoral, dont il 

est, sous d'autres rapports ,* antagoniste, et avec 

lequel il combine d'ailleurs fréquemment son action, 

c o m m e je l'ai dit. Pans l'attitude sur un seul pied, 

il peut incliner du côté du pied non fixé le bassin 

Sur la poitrine. O n peut aussi le considérer comme 

tenseur delà forte aponévrose recouvrant l'épais fais­

ceau charnu qui se trouve aux lombes, et dont il fa­

vorise par-là les puissantes contractions. 

§ II, Région dorso- cervicale. 

On y trouve le rhtimboïde et l'angulaire. Il y' a 

çu ( page io)une erreur thypographique dans l'exposé 

des régions du tronc, où celle-ci est divisée en superfir 

çielle et en profonde, tandis qu'elle est en effet unique. 

Musc, rhomboïde. Large, mince , aplati, qua­

drilatère , obliquement situé à la partie supérieure 

du dos et inférieure du cou. «il se fixe , par des 

fibi es*appnévrotiques bien plus longues en bas qu'en 

haut, et ayant la m ê m e direction que les charnues, 

à l'extrémité du ligament cervical, à la dernière 

apophyse épineuse cervicale , aux quatre ou cinq 

premières dorsales et aux ligamens interépineux 
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correspondans. D e cette insertion, les fibres char­

nues , parallèles les unes aux jwtres, se portent 

obliquement en bas et en dehors, jusqu'au bord 

spinal de l'omoplate où elles s'insèrent , entre les 
susépineux, sousépineux et grand dentelé, en haut 

et en bas par de courtes aponévroses, au milieu par 

une espèce de tendon vertical qui, fixe à l'os vers 

ses deux extrémités , n'y tient dans sa partie 

moyenne que par du tissu cellulaire que traversent 

des artères. 
C e muselé » que quelques anatomistes divisent eh 

deux, parce que la portion venant du cou est isolée 

de l'inférieure qui est plus large, par une ligne cel­

lulaire, correspond en arrière au trapèze 1 un peu 
au grand dorsal et aux tégumens; en devant au 

petit dentelé supérieur, §u splénius, aux muscles 

vertébraux, aux côtes et aux intercostaux corres-

jxmdans. 

Musc, angulaire. Allongé\ assez épais, situé à 

la partie postérieure et latérale du cou. Il s'implante 

supérieurement au tubercule postérieur dés quatre 

premières apophyses transverses cervicales ,'par an-' 

tant de petits tendons d'où naissent dés faisceaux 

charnus qui, d'abord isolés, se réunissent bientôt , 

et forment un faisceau unique, lequel descend obli­

quement en arrière et en dehors vers l'angle posté­

rieur de l'omoplate, auquel il s'insère par de courtes 

fibres tendineuses. 

Ce muscle, subjacent au trapèze au s^rno-cléidb-

raastoïdien et à • la peau-, recouvre le petit dentelé 

supérieur, le sacra -lombaire, le trausversaire et le 
splénius. 
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Mouvemens. 

Ils se rapportent spécialement à l'épaule, dont 

f angulaire déprime le moignon en mélevant l'angle 

postérieur de l'omoplate, en sorte qu'il est antago­

niste du grand dentelé, du trapèze, etc. ; et à cet 

égard observez comment la nature a, par le singu­

lier mécanisme de l'épaule, placé en bas ses éléva­

teurs et en haut ses abaisseurs. Remarquez aussi de 

combien les premiers l'emportent par leur force sur 

les seconds, qui avoient en effet moins d'effortsà 

faire. Quand l'angulaire et le trapèze se contractent 

simultanément, il n'y a point de bascule de l'omo­

plate , et le mouvement de l'épaule est direct en 

haut. Le rhomboïde fait un peu tourner cet os 

sur lui-même dans le sens de l'angulaire; mais 

son action principale consiste à le rapprocher du 

tronc, congénère sous-ce rapport du trapèze , dont 

il est antagoniste sous le rapport de l'élévation, 

en sorte que quand tous deux agissent, l'épaule se 

porte horizontalement en dedans. 

Les muscles de cette région agissent peu sur le 

tronc ̂ pour.qu'ilsle fassent, l'épaule doit être pré--

liminairement fixée. Alors l'angulaire incline latéra­

lement le cou, ou le fixe daus sa rectitude s'il se 

contracte avec son semblable. Les rhomboïdes, par 

leurs faisceaux supérieurs, peuvent être considérés 

comme tenseurs du ligament cervical, et propres par 

conséquent tt favoriser les mouvemens des muscle» 
qui viennent s'y fixer. 
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§111. Région vertébro-costale. 

On y trouve les deux petits dentelés, et leur apo­

névrose commune. 
Musc, petit dentelé supérieur. Aplati, très-mince, 

quadrilatère, situé à la partie supérieure du dos. Il 

s'insère, au bas du ligament cervical, à la dernière 

apophyse épineuse cervicale et aux deux ou trois pre­

mières dorsales, par une aponévrose mince faisant 

près de la moitié de sa largeur, à fibres parallèles et 

obliques de haut en bas et de dedans en dehors. Nées 

de la partie externe de cette aponévrose, les fibres 

charnues suivent' d'abord la m ê m e direction, en for­

mant un plan quadrilatère, puis elles se divisent en 

quatre faisceaux terminés chacun par de courtes 

i fibres aponévrotiques, lesquelles s'insèrentaux bords 
i supérieurs de la seconde, troisième, quatrième et 

^cinquième côtes, en s'éloignant d'autant plus de leur 

«angle, qu'ils sont plus inférieurs : quelquefois trois, 

iplus rarement cinq digitations se remarquent. 

Le rhomboïde, l'angulaire, le trapèze et le grand 

^dentelé recouvrent ce muscle , qui est appliqué sur 

Je splénius, le transversaire, les muscles vertébraux,' 

Ats côles et les intercostaux correspoudaus. 

-L Musc, petit dentelé inférieur. Plus large mais 

à peu près de m ê m e forme que le précédent, situé 

•rM\i bas du dos, dans la région lombaire. 11 nait des 

deux dernières apophyses épineuses dorsales, des 

i trois premières lombaires et des ligamens inlcrépi-

ueux correspondant , par une aponévrose assez large 

en composant près delà moitié, à fibres parallèles et 
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obliques en haut et en dehors, tellement adhérente 

à celle du grand dorsal dans sa moitié interne, qu'on 

diroit qu'elle part de cette dernière plutôt que des 

vertèbres. Quoi qu'il en soit, les fibres charnues, 

continuant à suivre la direction des aponévrotiques, 

viennent, après u n court trajet,se partager en quatre 

faisceaux dont le premier, qui est le plus large, s'in­

sère au bord inférieur et près l'angle de la secondecôte 

abdominale ; et donllcsau très, d'une largeur successi­

vement moindre', se fixent aussi, par des fibres apo­

névrotiques, au m ê m e bord des trois dernières côtes 

abdominales, et d'autant plus loin de leur angle 

qu'ils sont plus inférieurs ; en sorte que la dernière, 

qui est très-étroite, se fixe et à l'os et au cartilage. Ces 

faisceaux se recouvrent successivement par leftrbord 
inférieur. 

L e petit dentelé inférieur, subjacent au grand 

dorsal, recouvre les muscles vertébraux , les trois 

dernières côles , les intercostaux correspondant, et 

le feuillet postérieur de Igttponévrose du transverse, 

avoc lequel la sienne adhérl intimement. 

Aponév. vertébrale. Une aponévrose très-mince 

semble unir les deux muscles précédens aux bords 

correspondans desquels elle se fixe. Attachée d'une 
autre part en dehors aux angles des côtes, en de­

dans aux apophyses épineuses , cette aponévrose 

bride et relient les muscles vertébraux, qu'elle ren­

ferme dans une espèce de gouttière aponévrotiqji 

en arrière, osseuse en devant. Elle présente quel! 

ques fibres transversales , apparentes" spécialement! 

vers les dentelés, aux fibres aponévrotiques des­
quels elles sont parallèles. 
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Mouvemens. 

Les deux muscles de cette région ont un usage 

c o m m u n , celui de retenir dans leur place les mus­

cles vertébraux, de les brider pour ainsi dire, con­

génères, sous ce rapport, de «leur aponévrose com­

mune. Mais, sous un autre point de vue, ils s'ont 

antagonistes l'un de l'autre, le petit dentelé supé­

rieur élevant les côtes auxquelles il se fixe , l'infé­

rieur abaissant les siennes, l'un étant par conséquent 

inspirateur, et l'autre expirateur. L'action de ce der­

nier est plus efficace que celle du premier, la mobi­

lité des côtes inférieures étant plus grande que celle 

des supérieures. Tous deux n'ont aucune action 

6ur l'épine. 

§ IV. Région cerviçO'Occipitale superficielle. 

On y voit les muscles splénius, grand et petit 
complexus. 

Musc, splénius. Allongé , aplati, assez épais , 

placé obliquement derrière le cou. Il s'insère en de­

dans par des fibres aponévrotiques plus larges en 

bas qu'en haut, aux quatre ou cinq premières apo­

physes épineuses dorsales, à la dernière cervicale, 

létaux deux tiers inférieurs du ligament cervical. 

|De là ses fibres charnues, d'autant plus longues 

qu'elles sont plus inférieures, quelquefois unies en 

fbas avec le transversaire, se~ portent obliquement 

en haut et en dehors, en laissant entre ce musclé 

iet son semblable un espace triangulaire où se voit 

Je complexus ; puis elles se divisent bientôt en 

deux faisceaux, dont le supérieur, plus étendu, se 
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lermirti, par de courtes fibres aponévrotiques, en 

dehors de l'empreinte raboteuse subjacenté à la 

ligne courbe occipitale supérieure, à la portion mas­

toïdienne, et à tout le côté externe de l'apophyse 

mastoïde du temporal ; l'inférieur, plus étroit, se 

subdivise en deux autres portions qui vont par deux 

petits tendons, plus prolongés sur leur partie interne 

que sur l'externe, s'insérer aux deux premières apo­

physes transverse9 cervicales. Quelquefois un petil 

faisceau se porte à la troisième. 

L e rhomboïde, le petit dentelé supérieur, letr* 

pèze, l'angulaire et le 9terno - mastoïdien, corres* 

pondent en arrière et de bas en haut au splénittjj 

qui recouvre les petit et graud complexus, le long 

dorsal et le transversaire. 

Musc, grand complexus. Large, allongé, assez 

épais, situé sous le précédent. Il prend insertion, 

par des tendons d'abord isolés, puis interposés parmi 

les fibres charnues , et d'autant plus marqués qu'il* 

sont plus inférieurs, aux dernières apophyses trans-

vérses et articulaires cervicales , et aux quatre oit 

cinq premières transverses dorsales. iNées de ce* 

tendons,les fibres charnues.forment, par leurréu* 

nion , un faisceau étroit et pointu en bas, mais, qui 

prend plus de largeur à mesure qu'il se porte obitj 

quementèn haut et en dedans, en'9e rapprochant 

du muscle opposé, dont le sépare seulement • ait 

haut du cou une ligne celluleusé, subjacenté att 

ligament cervical. Fixées quelquefois par qttelqtlf 

prolongemens à la dernière apophyse épineuse cer­

vicale et aux deux premières dorsales, ces fibres par* 

viennent enfin dans leur direction oblique à I'OCCP 
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pkal, auquel elles s'implantent en dedans des inéga­

lités qui sont sous sa ligne courbe supérieure, par 

des fibres aponévrotiques prolongées assez loin dans 

l'épaisseur dés charnues. 

Ce muscle est partagé selon sa longueur en plu­

sieurs portions, par des faisceaux aponévrotiques de 
forme différente. L'un d'eux a une disposition cons­

tante et analogue à celle des tendons ; il est plus large 
à ses extrémités qu'au milieu ; on le voit à*la partie 

interne du muscle dont il occupe un peu plus «lu 

tiers moyen,soit qu'il se trouve isolé, soit que, ce 

qui est plus c o m m u n , il règne seulement en arrière, 

des fibres charnues se trouvant au devant de lui. 

U n autre faisceau existe au milieu : quelquefois il 

est parallèle au précédent; le plus souvent irréguliè­

rement disposé en intersection, il forme des espèces 

de zigMgs, et se rapproche de la direction trans­

versale. Quelquefois on trouve une autre intersection 

très-variable à la partie supérieure du muscle. 

4. Le grand complexus, recouvert successivement par 

bj trapèze, puis par le splénius, le petit complexus, le 
transversaire et le long dorsal, recouvre en haut les 

muscles droits et obliques, en bas le tranversaire 

•ipineux. * | 

Musc.petit complexus. Allongé, étroit, mince, 

placé sur k partie latérale et un peu postérieure du 

feXÎV 11 prend naissance en dehors et en bas des 

quatre dernières apophyses transverses cervicales , 

quelquefois de la première dorsale, par de petits 

tgimmsd'autant plus marqués qu'ils sont plus in­

férieurs*, et desquels partent des faisceaux charnus, 

<fé m o m e n t , d'abord isolés, puis forment bientôt 
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par leur réunion un faisceau unique qui se porté, 

en épaississant, verticalement derrière l'apophyse 

mastoïde, où il s'insère par un tendon aplati qui 

règue d'abord dans les fibres charnues, lesquelles 

sont souvent interrompues dans feur trajet par de 

petites intersections aponévrotiques très-variables. 

L e splénius et le transversaire sont appliqués en 

arrière sur le petit complexus, qui tient souvent en 

bas, par Une languette charnue, au grand dorsal, et 

qui recouvre le grand complexus, un peu les obliques 

de la tête et le faisceau postérieur du digastrique. 

Mouvemens. 

lisse rapportent spécialement à latête. qui est ou 

renversée directement enarrière, ou, si elle a été incli­

née, ramenée aussi directement à sa rectitude quand la 

totalité des muscles de cette région agit, mais qui, en 

m ê m e temps qu'elle est portée dans ce sens, éprouve 

une rotation si le splénius ou le complexus d'un 

oôté, entrent seulement en action. La face se dirige' 

à gauche et l'occiput à droite si le splénius droit 

et le complexus gauche agissent : un effet contraire 

a lieu si les muscles opposés se contractent comme ro* 

tateurs de la tête. Le splénius gauche et le eomplexys 

droit sont donc congénères d u sterno- mastoïdjêll» 

droil, et réciproquement. Mais c o m m e ce dernier 

est leur antagoniste sous le rapport de la flexion, 
s'il agit en m ê m e temps qu'eux, il y a simplement 

rotation, sans flexion ni extension. Cette rotation, 

étrangère à l'articulation occipilo-atloïdienne , se 

passe, c o m m e je l'ai dit, dans l'axoïdo - atloïdienae Î 
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aussi la languette cervicale supérieure du splénius 

peut-elle en être l'agent c o m m e la portion occipitale 

de ce muscle, tandis que la languette cervicale in­

férieure y est étrangère. 
Le petit complexus est nul dans toute rotation 

de la tête, qu'il incline seulement un peu de son 
côté s'il agit seul, ou qu'il renverse légèrement 

s'il agit concurremment avec foutre. 

Tous les muscles postérieurs du tronc sont à la 

tête dont ils assurent la rectitude, ce que les mus­

cles vertébraux sont au tronc dans la station. Ils 

font équilibre avec l'excès de pesanteur qu'a la partie 

antérieure sur la postérieure de la télé ; et c o m m e 

cet excès est moins prononcé qu'il ne le semble 

d'abord, ils ne sont pas aussi considérables que chez 
•les animaux. Leur point fixe inférieur, serépartissant 

i sur les apophyses épineuses et sur les transverses, en 

i devient plus assuré. Ils ne peuvent guère agir, de 

haut en bas, sur la colonne vertébrale, que dans la 

position renversée que prennent certains bateleurs, 

quand ils se tiennent en station sur la tête. 

§ V. Région cervico'Occipitale profonde. 

Les deux droits , les deux obliques, et les inter-

épineux composent cette région. 
\'t JUrfusc. grand droit. Court, aplatit triangulaire, 

placé derrière l'articulation de la tête avec la colonne 

.vertébrale. Fixé intérieurement par de courtes fibref 

teudineuses au tubercule de la seconde apophyse 

épineuse cervicale, près le grand oblique, il monte 

^obliquement en dehors, s'élargit, et va s'insérer, par 
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de courtes aponévroses, Sous la ligne occipitale in­

férieure, entre le petit *droit et le petit oblique. Il 

correspond en arrière aH grand complexus et un peu 

au grand oblique ; en devant à l'occipital, à la lame 

de l'atlas et au petit droit. 

Musc, petit droit. Court, aplati, triangulaire, 

plus large à proportion que le précédent, au devant 

duquel il est situé, il s'insère en bas au tubercule 

postérieur de l'atlas, par un court tendon à fibres 

rayonnées; puis il monle presquejverticalement, sé­

paré par une ligne celluleusede son semblable, et 

s'élargit à mesure qu'il s'approche de l'occipital, au­

quel il s'implanle par de courtes aponévroses, en 

dedans du précédent. Beaucoup de tissu cellulaire 

l'isole en arrière du grand complexus. 11 répond en 

devant au ligament postérieur qui unit la tête à 

l'atlas. 

Ai use. grandoblique. Allongé, assez épais, r ar­

rondi, pyramidal, situé obliquement entre l'atlas et 

l'axis. Il s'implante, par des fibres aponévrotiques 

peu sensibles, à la seconde apophyse épineuse cervi» 

cale, près le grand droit ; puis, montant oblique­

ment en dehors et un peu en avant, il vient gagner 

le bas du sommet de la première apophyse trans­

verse , où il se termine par des fibres tendineuses 

peu sensibles. Il correspond en arrière aux petit et 

grand cnm plexus, eu devant à l'axis, au ligament qui 

unit celle-ci à l'atlas, et à l'artère vertébrale. 

Musc, petit oblique. Allongé, aplati, situé der­

rière l'articulation de la tête et un peu sur ses côtés. 

Des fibres tendineuses Irès-sensibles le fixent au-

dessus du sommet de la première apophyse trans* 
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verse cervicale ; de là il monte presque verticalement 

jusqu'au-dessous de la partie externe de la ligne occi­

pitale supérieure, où il se termine par des aponé­

vroses d'abord placées dans les fibres charnues, au-

dessus et en dehors du grand droit. Le petit, le 

grand complexus et le splénius en arrière, l'occipital̂  

Je grand droit et l'artère vertébrale en devant, for­

ment ses rapports. 

Musc, interépineux cervicaux. Petits faisceaux 

aplatis, minces, quadrilatères, placés au nombre de 

deux dans chaque espace interépineux, depuis celui 

de l'allas avec l'axis jusqu'à celui de la dernière ver­

tèbre cervicale avec la première dorsale. Il y en a 

deux dans chaque espace. N é par de courtes aponé­

vroses des parties latérales de la vertèbre d'en haut, 

chacun va se terminer, en descendant parallèlement 
à son semblable dont le sépare du tissu cellulaire, 

sur les parties lâjéraies de la vertèbre d'en bas par 

d'autres courtes fibres aponévrotiques. Le transver­

saire épineux est appliqué sur eux en dehors. 

Mouvemens. 

lisse rapportent dans cette région à la tête ou au 

cou. La tête est directement renversée en arrière 

par la contraction simultanée des muscles droits et 

obliques , contraction qui agit alors, quoique pl»s 

foiblemunt, c o m m e celle de tous les muscles de la 

région précédente. Quand les muscles d'un seul côté 

entrent eu action , outre le mouvement en arrière 

qui est général pour tous, il y en a un autre qui 

varie suivant celui qui agit. Dans l'action du petil 

oblique, c'est une légère inclinaison latérale ; dans 
n. i3 
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celles du grand droit et du grand oblique, c'est une 

rotation très-marquée de l'articulation axoïdo-atloï-

dienne, qui, étant très lâche, se prête à un mou­

vement très-sensible. Heniarquezen effet que quoique 

ces deux muscles s'attachent eu haut, l'un à l'occi­

pital, l'autre à l'atlas, c'est cependant toujours ce 

dernierosqu'ilsmettentsurtout en jeu, vu la texture 

serrée de l'articulation axoïdo - occipitale, texture 

qui ne fait pour ainsi dire qu'un de l'occipital et de 

l'atlas.Sous le rapport de cette rotation les splénius, 

grand droit et grand oblique du m ê m e côté, graud. 

complexus et slerno-mastoïdieu du côté opposé , 

sont congénères : or toutes ces puissances s'exercent 

spécialement sur l'articulation axoïdo - atloïdienne, 

articulation si différente de toutes les autres verté­

brales, c o m m e je l'ai démontré, et qui, vu la force 

de ces puissances, s'est quelquefois luxée dans un 

mouvement brusque et spontané dèwotation. 

Les mouvemens de cette région qui se rapportent 

au cou, consistent en une légère inclinaison des ver­

tèbres cervicales les unes sur les autres, inclinaison 
que déterminent les interépineux, et qui a rapport à 

la solidité de la station du cou, station elle-même 

relative au support de la tête. 

§ VI. Région vertébrale. 

Elle occupe ce qu'on nomme les gouttières ver­

tébrales, et présente quatre muscles, le sacro-lom­

baire, le long dorsal, le transversaire et le transver­

saire épineux. U n faisceau c o m m u n réunit en bas les 

trois premiers, et semble spécialement concourir à 
les produire. 
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Ce faisceau, extrêmement épais, un peu aplati, 

étendu depuis le bas du sacrum jusqu'au - dessus du 

milieu de l'espace qui sépare la crlte iliaque de la 

dernière côte, est recouvert en arrière par une large 

aponévrose d'où partent presque touteslesfibreschart 
nues.Cette aponévrose se fixe en dehors d'une parra 

lapartiepostérieuredelacrêteiliaque, de l'autre part 

surlescôtésdel'échancrure oùseterminele canalsacré 

donne, entreces deux points, attache au grand fessier 

sans presque s'attacher au sacrum, et prend insertion 

cndedansàtoutela crêtemoyenne de cet os, aux apo­

physes épineusesdes lombes, aux dernières dorsales et 

aux ligamens surépineux correspondans. Celle apo­

névrose épaisse, dense et continue sur le sacrum, y 

recouvre tout le faisceau commun , puis aux lombes 

abandonne le sacro-lombaire qui ne naît que de son 

bord, et se prolonge sur le long dorsal jusque près 

sa partie supérieure. Elle y est, c o m m e en bas, 

formée de fibres parallèles » mais de plus divisée 

ordinairement en languettes étroites el longues, dont 

les bords vouius sont unis par des aponévroses très-
minces. 

Dans ce faisceau c o m m u n , on distingue les fibres 

dépendantes du transversaire épineux, d'abord par 

leur direction oblique , ensuite, dans la région sa­

crée , parce que toutes celles venant du sacrum 

appartiennent à ce muscle, et dans la lombaire, 

parce qu'uue ligne graisseuse les sépare de celles 

du long dorsal et du sacro-lombaire. Ces deux der­

niers muscles sont exactement confondus dans le 

faisceau commun, où leurs fibres venant également 

et de la partie la plus reculée deia crête iliaque, et de 
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l'aponévrose c o m m u n e , remontent presque perpen­

diculairement, et ne se distinguent que parleur 

situation exterwe ou interne. 

Musc, sacro-lombaire. Allongé, très - épais en 

.bas, grêle eu haut, pyramidal, le plus externe des 

Trois muscles vertébraux. Il a une double origine : 

i°. l'une inférieure, d'abord à la partie postérieure 

de la crête iliaque, au-dessus de l'épine postérieure 

et supérieure, puis en arrière et en dehors de l'apo­

névrose commune ; double eudroit oùil est confondu 

avec le long dorsal: 2°. une autre interne et supé­

rieure , à toutes les côtes par douze petits tendons, 

qu'on peut n o m m e r d'origine, allongés, insérés 

au-dessUs de l'angle, d'autant plus longs et moins 

épais qu'ils sont plus supérieurs, montant, ainsi 

que les fibres charnues qui en partent, un peu 

obliquement en dehors, appliqués sur l'angle 'des 

côtes, en sorte qu'il faut écarter lemusclelong dorsal 

pour les bien distinguer. 

Nées de cette double insertion, les fibres charnues 

seêomportenlainsiqu'il suit : i°. de la crête iliaque et 

de l'aponévrose c o m m u n e , elles se dirigent à peu 

près perpendiculairement en haut, et vont se termi­

ner aux six dernières côtes environ, par autant de 

tendons extern es aplatis, qui régnant d'abord sur la 

partie" postérieure du faisceau charnu, s'isolent en­

suite , croisent la direction des précédens, et s'im­

plantent au-dessous de l'angle. 2?. Les fibres des ten­

dons d'origine forment des languettes d'abord iso­

lées, puis réunies et juxta-posées; ce qui continue le 

corps du muscle, qui cesserait au milieu de la poi­

trine si ces nouvelles fibres n'étoient point ajoutées 



DES MUSCLES ET DE LEURS DÉPENDANCES. IQJ 

à celles venant des lombes. Unies les unes aux autres, 

ces languettes se portent obliquement en dehors et 

en haut, et viennent se terminer, celle des tendons 

d'origine inférieurs aux côtes supérieures, et celles 

des tendons d'origine supérieurs aux quatre ou cinq 

dernières apophyses trausverses cervicales, par d'au­

tres tendons qui, continuant la. série qu'ont com­

mencée les précéiiJMfs, sont d'abord placés sur la 

partie postérieure dès fibres charnues où i!s s'unis­

sent souyent, c o m m e eux, par leurs bords voisins 

en formant un plan presque continu, puis s'isolent 

exactement les uns des autres, deviennent d'au­

tant plus longs et plus grêles, qu'ils sjnl plus su­

périeurs, et s'attachent, à la poitrine, sous l'angle 

des côles c o m m e les précédens, excepté à la pre­

mière où ils se terminent à la tubérosilé, au cou, sur 

le sommel des apophyses trausverses. La structure 

de ce muscle, très-compliquée au premier coupd'œil, 

le paroît bien moins en considérant celui - ci ainsi 

c o m m e recevant successivement d'abord de la crête 

iliaqueet de l'aponévrose commune, puis des tendons 

internes,les fibres charnues auxquelles la série des 

tendons externes sert ensuite d'insertion. 

Le sacro-lombaire répond en arrière aux aponé­

vroses des petit oblique et transverse, au petit den­

telé inférieur, au supérieur, età l'aponévrose verté­

brale; en avant à la laine aponévrotique moycunc 

du transverse , aux côtes, aux intercostaux et au 

transversaire; en dedans au long dorsal avec lequel il 

est d'abord confondu, et dent le séparertfapnsuite des 

branches vasculaircs et nerveuses; en dehors d'abord 

à l'écaiiemcut des^leux dernières lames nuouévro-
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tiques du transverse,puis aux angles des côtes, et 

dans le cou aux scalènes et un peu à l'angulaire. 

Musc, long dorsal. Allongé, un peu aplati, très-

épais en bas, grêle et terminé en pointe supérieu­

rement, étendu le long du dos, depuis l'os iliaque 

jusqu'à la première vertèbre dorsale, entre le pré­

cédent et le transversaire épineux. 11 a deux origines: 

i°. eu bas à la partie postérieur M e la crête iliaque» 

en dedans du précédent, et à la partie interne et an­

térieure de la portion lombaire de l'aponévrose com­

m u n e ; 2°. au devant de toute la portion dorsale de 

cette aponévrose qui lui devient absolument propre, 

le long du dos, et qui remplace ici les tendons d'ori­

gine du sacro-lombaire, en fournissant le surplus des 

fibres charnues qui ne viennent point des lombes. 

D e cette double insertion , ces fibres se dirigent 

obliquement en haut, et se terminent successive­

ment, à mesure que ce muscle monte, en dehors au 

bord inférieur des sept ou huit dernières côtes, par 

des languettes aplaties, assez peu distinctes, et qui 

finissent par de petites aponévroses minces , assez 

larges , et d'autant plus apparentes qu elles sont plus 

supérieures; en dedans à toutes les apophyses trans­

verses et articulaires lombaires, et aux tra nsverses dor­

sales, par des languettes beaucoup plus grosses que 

les précédentes, plus distinctes au dos qu'aux lombes, 

et qui finissent par des tendons très - prononcés, 

crantant plus grêles et plus longs qu'ils sont plus su-

j-trieurs, épanouis d'aboid sur le9 languettes char­

nues, puilentièrement isolés. Outre celte insertion 

interne, il se détache de ce muscle, au milieu du 

dos, un faisceau superficiel, lonç, étroit, dont la 
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partie supérieure est ordinairement isolée, qu'on a 

reaÊÊàé c o m m e un muscle distinct, et qui vient par 

deSTOfres aponévrotiques très-prononcées , s'insérer 

aux deuxième, troisième, quatrième , cinquième , 

sixième et septième apophyses épineuses domales, 

en sorte que pour voirau dos le transversaire épineux 

et l'insertion du long dorsal aux apophyses trans­

verses, il faut enlever ce faisceau. 

Borné en dedans par le transversaire épineux, le 

grand complexus et le transversaire, en dehors par 

le sacro-lombaire auquel il est uni en bas, le long 

dorsal a en arrière les mêmes rapports que ce dernier : 

il et appliqué en devant sur les surcostaux,les côles, 

les ligamens costo-transversaires postérieurs, et sur 
les vaisseaux et nerfs dorsaux. 

Musc, transversaire. Grêle, allongé, aplati, plus 
mince à ses extrémités qu'à son milieu, situé der­

rière le cou et la partie supérieure du dos. Il naît en 

arrière des troisième, quatrième, cinquième, sixième, 

septième , et quelquefois huitième apophyses trans­

verses dorsales, par des tendons d'autant plus longs 

qu'ils sont plus inférieurs, qui cnoisent à cingle aigu 

ceux du long dorsal, et qui montant verticalement, 

donnent bientôt naissance aux fibres charnues.Celles-

ci, par leur réunion , forment un faisceau unique, 

minced'abord,ensuite un peu plusépais, lequel passe 

sur les deux premières apophyses transverses dor­

sales, sans sîyattacher, puis, parvenu au cou, s'é­

puise peuàpeu en s'insérant aux cinq ou six dernières 

apophyses transverses cervicales, pardes tendons ana­

logues aceuxd'origine, sinon qu'ils sont d'autant plus 

longs qu'ilsdevicuneut plus supérieurs. 
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Le transversaire est recouvert par le splénius et 

l'angulaire en haut, en bas par le long dorsal, ajjluel 

il est tell meut uni, qu'il semble impossible dè*bien 

l'en isolei. -I est appliqué sur le transversaire épi-

neusra sur legrand complexus, et sur le petit auquel il 

adhère aussi d'une manière souvent intime, et telle 

qu'ils semblent ne former qu'un m ê m e muscle^qui 

du dos se porte à l'occipital. 

Musc, transversaire épineux. Epais, allongé, 

triangulaire, placé derrière les lames vertébrales,con­

sistant en une série de faisceaux charnus, de longueur 

différente, placés les uns au-dessus des autres, et obli­

quement étendus des apophyses transverses aux épi­

neuses depuis le sacrum jusqu'à l'axis , offrant dans 

la masse qu'il représente un volume différent, selon 

qu'il se trouve dans les régions sacrée, lombaire, 

dorsale et cervicale. 

A u niveau des régions sacrée et lombaire il s'im" 

plante, dans la première, d'une part aux inégalités de 

toute la face postérieure du sacrum par de courtes 

fibresapônévroliques,d'une autre part au devantdela 

partie inférieure de l'aponévrose commune ; dans la 

seconde, aux apophyses articulaires lombaires , par 

des lames aponévrotiques distinctes et long temps 

prolongées. De ces points d'attache, les fibres char­

nues se dirigent en haut et en dedans, et viennent 

se rendre, celles de la première .insertion, aux der­

nières apophyses épineuses lombaires*, celles delà 

seconde, aux premières de celte région et aux der­

nières dorsales, par des fibresapônévroliques d'abord 

interposées parmi les charnues. Les faisceaux super­

ficiels vont d'une apophyse transversc au sommet de 
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répineuse de la troisième ou quatrième vertèbre su­

périeure ; les profonds, de plus en plus courts, se 

portent d'une vertèbre à la suivante, vers la base de 

l'apophyse épineuse, et même à la lame. 

Dans la région dorsale , le transversaire épineux , 

mince et grêle, est formé de faisceaux superficiels 

très-longs, qui, des huit ou neuf dernières apophyses 

transverses dorsales, montent au sommet des huit ou 

neuf premières épineuses de la même région , et de 

fibres profondes plus courtes, qui, de la racine de 

toutes les apophyses transverses, vont à la base des 

épineuses, et aux lames. Des fibres aponévrotiques , 

donllalongueurestpropoVlionnéeàcelledes faisceaux 

charnus, leur donnent origine et les terminent. 

Dans la région cervicale, on voit d'abord un fais­

ceau superficiel très-long, très-distinct, souvent 

commeisolé, et résultant de plusieurs autres adossés, 

qui, des apophyses transverses dorsales supérieures, 

va au sortimel des six dernières épineuses cervicales, 

en se terminant en pointe sur celle de l'axis. Au-

dess' est une série de petits faisceaux profonds, 

sépare, du précédent par du tissu cellulaire, et nais­

sant de la base des premières apophyses tr.ansverses 

dorsales, des cinq dernières articulaires envicaks, 

pourse porter à la base des épineuses de celte régionft 

cl aux. lamjs. Des aponévroses Ires-distinctes, et 

accompagnant ces libres charnues, se remarquent 

également à l'insertion de chaque faisceau. 

Le transversaire épineuxa pour rapport, cudcJ..ns 

les;apophyses épineuses, et de pi us les muscles iulcrcpi-

nctix dans le cou , les ligamens de m ê m e nom dans le 

doset les ToniLcs; eu devant les hunes vertébrales, les 
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ligamens jaunes, les apophyses articulaires et trans­

verses qui servent d'insertion; en arrière le grand 

complexus dans le cou, le long dorsal dans le dos et 

les lombes. 

Mouvemens. 

Les muscles de celle région ont deux modes 

d'action, l'un commun, l'autre propre. D'abord tous 

tendent à redresser l'épine, et m ê m e à la renverser 

en arrière. Chacun est ensuite l'agent d'un mouve­

ment particulier, différent de ce redressement. 

Le redressement de l'épine, comme je l'ai dit 

ailleurs, a lieu d'une manière spéciale , dans la 

station, où le poids des viscères pectoraux et gas­

triques est une puissance antérieure permanente, qtii 

tend à produire la flexion, et qui nécessite par con­

séquent une résistance postérieure continuelle : or 

cette résistance c'est l'action des muscles vertébraux. 

Voici commentchacun agit dans cette circonstance. 

La région lombaire de l'épine est d'abord fixée 

d'une manière immobile sur le bassin, soit parles 

fibres du transversaire épineux, qui, de l'os sacrum 

et de l'aponévrose commune, vont aux apophyses 

épineuses, soit par celles du long dorsal, qui se 

portent aux apophyses tranfl̂ erses. Le nombre et 

la force des fibres qui composent Je faisceau com­

m u n lombaire, assurent d'une manière puissante 

la fixité de cette portion lombaire de l'épine, que la 

forme plus élargie des surfaces osseuses favorise 

d'ailleursspécialement, en m ê m e temps qu'elles dé­

terminent une épaisseur propre à former un abri 

postérieur très résistant. La fixation de la région 
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lombaire de l'épine est nécessaire, soit parce que 

cette région supporte le poids de tout le tronc, qu'elle 

transmet au bassin, soit parce que ses vertèbres four­

nissent une atlache aux musclesquî assujettissentle dos. 

La région lombaire, fixée par l'action des fibres 

précédentes, à laquelle se joignent, dans les grands 

efforts, les fibres internes du carré lombaire, celles 

du psoas, etc., fournit un appui aux portions du 

transversaire épineux, qui vont aux apophyses épi­

neuses dorsales inférieures. Le bas de la région dor­

sale , ainsi rendu solide, devient à son tour un appui 

qui offre àla portion correspondante du transversaire 

épineux le moyen de fixer le haut de cette région, le­

quel devientà son tour le point immohiled'où partent 

les contractions de la portion de ce muscle qui assure 

la station du cou.D'où l'on voit que la série des petits 

muscles qui, superposés les uns aux autres, forment 

le transversaire épineux, ayant son premier point 

fixe au bassin qui est immobile , agit successivement 

de telle manière, que chaque vertèbre se trouve être 
le point où aboutissent les contractions d'un faisceau 

inférieur - et d'où partent celles d'un faisceau supé­

rieur. L'action des libres superficielles est plus effi­

cace que celle des profondes, vu leur longueur plus 

grande, et leur plus grand éloignement d'un point 

«l'appui. O n conçoit que cette fixation de l'épine par 

les transversaires épineux, suppose leur contraction 

simultanée, dans laquelle le mouvement opposé se 

détruit, le c o m m u n qui tend à redresser l'épine 
restant seul. 

Le long dorsal produit le redressement de deux 

manières, D'abord il tend à abaisser successivement 
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sur le bassin d'où naît sou aponévrose d'insertion , 

toutes les apophyses trausverses qui n'obéissent 

point à cette action , parce que le muscle opposé 

s'y oppose , mais qui sont fixées par elle , en 

sorte que tandis que le transversaire épineux re­

lient l'épine en arrière, celui-ci la fixe sur les 

côtés. Ensuite il tend à déprimer les côtes par ses 

tendons externes : or celles-ci étant assujetties, font 

corps pour ainsi dire avec les vertèbres , en sorte que 

ses deux ordres de fibres fixent également l'épine. 

Les apophyses transverses dorsales , rendues immo­

biles par lui, deviennent un pointfixe qui favorise les 

contractions du transversaire, et par conséquent le 

redressement du cou , ou son renversement en ar­

rière. 

Quant au sacro-lombaire, il agit uniquement sur 

les côtes qu'il abaisse; mais comme ces os ont eu cet 

endroit un mouvement peu marqué , et qu'ils fonl, 

comme je viens de le dire, presque corps avec l'épine, 

c'est sur celle-ci que se porte surtout l'action de ce 

muscle qui la fixe latéralement. Or voici comment il 

agit : le faisceau épais, qui vient de la masse com­

mune, déprime d'abord les côtes inférieures; celles-

ci fixées offrent un appui aux faisceaux qui vont aux 

supérieures qui, à leur lour ,sont fixées. Ces faisceaux 

présentent à ceux qui vont aux dernières vertèbres 

cervicales, un point fixe, d'où part leur contraction, 

pour assujettir la portion cervicale de l'épine. 11 y a 

donc ici, comme dans le transversaire épineux, une 

suite de mouvemens, qui se rapporte en dernier ré­

sultat au bassin , dont l'effet le plus marqué est la 

fixation latérale de l'épine, et où chaque pièce osseuse 
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est en m ê m e temps terme et origine de l'action mus­
culaire. 

Outre l'usage général de retenir l'épine enarrière, 

et de la renverser, suivant la force des contractions, 
les muscles vertébraux produisent chacun un effet 

isolé et différent. Le transversaire épineux, d'un 

côté agissant seul, lui fait exécuter une espèce de 

rotation presque nulle pour chaque vertèbre , maïs 

très-marquée pour leur totalité. Lorsque nous vou­

lons regarder fortement en arrière, la tête tourne 

d'abord dans l'articulation axoïdo-atloïdienne ; mais 
ce mouvement n'étant pas assez étendu, nous y sup­

pléons par cette rotation générale de l'épine. Le long 

dorsal agissant isolément d'un côlé, incline latéra­

lement l'épine dans les lombes et le dos, puis agit 

sur les dernières côtes qu'il déprime de manière à 

être un peu expirateur. L e sacro lombaire agit pl«s 

fortement dans ce dernier sens. Sa portion inférieure 

est spécialement congénère du carré lombaire; les 

portions suivantes abaissent successivement les côtes 
dessupérieuresauxinférieures; son action sur la poi­

trine précède m ê m e celle exercée sur l'épine. L'usage 
du sacro-lombaire c o m m e expirateur, a été indiqué ; 

mais on n'a point remarqué qu'il peut être aussi ins­
pirateur. S'il prend son point fixe sur le cou, ses 

premiers faisceaux élèvent d'abord les premières 

côtes, d'où partent ensuite les contractions des fais­

ceaux suivans, pour élever les autres côtes : c'est 

à peu près c o m m e pour les intercostaux, dans l'action 

desquels chaque côte élevée devient successivement 
uu point fixe pour l'élévation des autres. Le transver -

Mire ùichnele cou latéralement daussou actionisolév 
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Il est très-rare que les muscles vertébraux agisseut 

de haut eu bas. Lors de la station, cela n'arrive 

guère que pour le sacro-lombaire dans le cas pré­

cédent; maisdansla position renversée que prennent 

certains bateleurs, ces muscles peuvent agir puis­

samment pour fixer le tronc sur la tête qui est le 

point d'appui. 

Remarques sur les Mouvemens généraux des 

Muscles postérieurs du Tronc. 

D'après ce que nous avons dit sur les mouvemeus 

de chacune des régions précédentes , il est évident 

qu'ils se rapportent à trois buts principaux, aux mou­

vemens de l'épaule, de la tête et du tronc. 

L'élévation et l'abaissement de l'épaule appar­

tiennent en partie aux muscles postérieurs et en partie 

aux antérieurs du tronc. Son rapprochement de 

l'épine dépend exclusivement des premiers, comme 

son écartement est produit par les seconds. Quand 

nous élevons un fardeau qui nécessite un grand ef-

, fort, il faut que d'une part l'épine où se fixent la 

plupart des muscles qui meuvent alors l'épaule, que 

de l'autre pari les côtes où s'attachent le grand dor­

sal et le grand dentelé, soient solidement fixées : 

or c'est l'effet qui résulte de la contraction de la 

masse commune des muscles vertébraux. Voilà pour­

quoi, après l'élévation des fardeaux, nous ressen­

tons un sentiment dé lassitude très-vif en cet en­

droit, pourquoi l'usage des ceintures aux lombes, 

quand on fait de grands efforts avec l'épaule, e9t 

très-avanlageux, pourquoi on entend quelquefois 
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en cet endroit une espèce de craquement, effet de 

la forte action musculaire sur les os, pourquoi m ê m e 

souvent, quand on s'est forcé, on conserve pendant 

plus ou moins long-temps, ufW douleur en cet en­

droit. O n ne conçoit pas au premier coup d'oeil quel 

l'apport il y a entre l'élévation du moignon de l'épaule 

et l'action musculaire des lombes : ainsi cette m ê m e 

élévation et la production des hernies sont-elles diffi­

ciles à concevoir quand on ne connoît pas bien les lois 

de la mécanique animale, et surtout les secours m u ­

tuels que se prêtent les muscles, l'enchaînement ré­

ciproque de leur mouvement, la nécessité de ceux 

d'une région pour que ceux d'une autre s'exercent. 

Les mouvemens de la tête nous présentent relali-

vementauxmuscles postérieurs, une observation im­

portante; savoir, la prédominance des muscles qui 

l'étendent sur ceux qui la fléchissent. J'ai déjà ob­

servé que l'excès peu marqué mais réel de la pe­
santeur de la partie antérieure sur la postérieure de 

cette cavité, compense les choses. D'ailleurs presque 
tous les muscles postérieurs cervicaux sont autant 

rotateurs qu'extenseurs de la tête : or comme au­

cune partie de l'épine ne présente une articulation 

plus favorable à la rotatiou que l'axoïdo-atloïdienne, 

aucune ne devrait avoir des muscles plus puisrans 

pouragens de ce mouvement. 

Les muscles postérieurs du tronc comparés aux 

antérieurs , nous présentent aussi une prédominance 

remarquable, moins cependant par la place qu'ils 

occupent que par leur force qui résulte des aponé­

vroses multipliées parsemées dans les fibres char^ 

nues, aponévroses qui, multipliant les points d'in-
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serlionde celles-ci, multiplient nécessairement leur 

nombre. O n saît que tous les muscles très - forts, 

c o m m e le masseter, le deltoïde, ont beaucoup de 

fibres aponevrotiquejjntermédiaires : or sous ce rap­

port les muscies vertébraux, le transversaire épi­

neux surtout, s«>ut avant tous les autres. Cette pré­

dominance de force des muscles postérieurs sur les 

antérieurs entraînerait visiblement le tronc eu ar­

rière, si dans la station le poids des viscères pecto­

raux et gastriques, dans toute altitude le rappro­

chement des muscles antérieurs du point d'appui, 

comparé à 1 éloignemenl des postérieurs de ce même 

point, ne rétablissoient l'équilibre. 

Développement. 

Les muscles postérieurs du tronc qui sont destinés 

à mouvoir l'épaule, ne présentent rien de particulier 

dans leur développement ; mais ceux qui meuvent 

la tète»sont proportionellemenl bien plus prononcé* 

que parla suite.Lesdeuxrégions ceuvico - occipitales 

superficielle et profonde, présentent ce phénomène 

d'une manière remarquable. Leurs muscles sontnon> 

seulement plus prononcés, mais encore plus rouges, 

que les vertébraux. Cela s'accorde avec le volume 

alors très-marqué de la portion cervicale de l'épine , 

volume que j'ai indiqué à l'article de son développe­

ment ; et sans doute que celle double disposition 

des muscles et des os est relative au volume de la 

tèle si considérable proportionnellempnt chez le 

foetus , c o m m e ou le sait. Il falloit des agens propor­

tionnés à son poids , pour la soutenir et assurer sa 
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rectitude. L e ligament cervical est, par la m ê m e 

raison, très-prononcé chez le foetus. Cette prédomi­

nance des muscles cervicaux devient surtout remar­

quable , lorsqu'on les compareaux vertébraux, et spé­

cialement à la masse c o m m u u e , qui, n'ayant qu'une 

petite surface pour s'insérer au bassin qui se trouve 

alors peu prononcé, est, ainsi que les muscles qui en 

partent, foible, peu saillante et pâle, par le défaut de 

sang, et se trouve visiblement incapable de soutenir 

aussi bien la station de la totalité du tronc, que les 

muscles cervicaux supportent la station isolée de la 

tête. Ce peu de développement de la-masse charnue 

lombaire est un caractère à ajouter à ceux qui prou­

vent que notre première attitude dans l'enfance n'est 

point la bipède. 

A mesure que l'enfant avance en Age, les muscles 

vertébraux deviennent plus prononcés ; ils perdent 

celte pâleur qu'ils avoient chez le fœtus ; plus de 

sang y aborde. C'est vers l'époque de la station et 

de la progresssion, qu'ils se prononcent surtout da­

vantage. L'équilibre de développement s'établit 

entr'eux et les cervicaux. Leur masse c o m m u n e 

croît et prend un volume proportionné au nombre 

de ses fibres qui deviennent plus saillautes. Dans la 

suite des âges, chez le vieillard surtout, souvent ces 

muscles perdent de nouveau leur rougeur ; leurs 

fibres restent, mais elles deviennent jaunes ou blan­

châtres : le sang s'en retire. J'ai averti ailleurs de ne 

point confondre cet état avec l'état graisseux, dont 

il a au premier coup d'ceil l'apparence , mais dont 

il diffère totalement. 11 n y a pas de muscles qui le 

présentent plus souvent que les vertébraux. Tienl-
H. i4 
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il aux efforts plus grands et plus répétés qu'ils font 

pendant la vie ? 

Dans les déviatipns diverses de l'épine, les muscles 

suivent la disposition osseuse : ils s'allongent du côté 

de la convexité, se raccourcissent et se renflent du 

côté de la concavité. Les faisceaux divers du trans­

versaire épineux m'ont présenté surtout celte dispo­

sition. 
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MUSCLES 

DES MEMBRES SUPÉRIEURS. 

KJES muscles très-nombreux , ainsi que ceux des 

membres inférieurs, accommodés c o m m e les os cor-

respondans, non à la station quadrupède , mais à 

la préhension des objets , se distribuent dans les 

divisions naturelles de l'épaule, du bras, de l'avant-

bras et de la main. 

L'épaule comprend les régions , i°. scapulaire 

postérieure, a0, scapulaire antérieure, 3°. scapulaire 

externe. 

O n trouve au bras les régions, i°. brachiale anté­
rieure ,2°. brachiale postérieure. 

L'avant-bras offre les régions, i°. antibrachiale 

antérieure et superficielle , 2°. antibrachiale anté­

rieure et profonde , 3°. anlibrachiale postérieure et 

superficielle, 4°- antibrachiale postérieure et pro­
fonde , 5°. radiale. 

Les régions de la main sont, i°. la palmaire 

externe , a0, la palmaire interne, 3*. la palmaire 

moyenne, 4°. l'interosseuse. 
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MUSCLES DE L'ÉPAULE. 

§ 1er. Région scapulaire postérieure. 

ON y trouve le susépineux, le sousépineux, le 

petit rond et le grand rond. 

' MuscAsusépineux. Allongé, épais, triangulaire, 

pyramidal, situé dans la fosse de son nom. Ses fibres 

naissent, i°., en petit nombre, d'une aponévrose 

mince, attachée à l'épine de l'omoplate, au bord cora-

coïdien de cet os, et à la portion supérieure du bord 

spinal,aponévrose qui recouvre exactement ce muscle 

en arrière, et que forment des fibres entrecroisées; 

2°., en très-grand nombre, et par de courtes aponé­

vroses , des deux tiers internes de la fosse susépineuse,-

D e làelles se dirigent en dehors, eri convergeant un 

peu , et viennent toutes s'insérer obliquement tout 

autour d'un épais tendon qui, d'abord très-large, 

occupe l'épaisseur du muscle, se rétrécit ensuite en 

s'épaississant, abandonne, en passant sous le ligament 

caraco-acromien , les fibres charnues plutôt du côté 

interne que de l'externe, se courbe un peu sur l'ar­

ticulation humérale , perce la capsule fibreuse, ou 

plutôt s'identifie à elle, et vient s'insérer au-devant 

de la grosse tubérosité de l'humérus, séparé du tendon 

du souscapulaire par celui du biceps, et souvent uni 

à celui du sousépineux. 

Le susépineux correspond d'un côté au trapèze, 

au ligament caraco-acromien et.au deltoïde ; de 

l'autre côté , à la fosse susépineuse, dont le sépare, 

http://et.au
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dans son tiers externe, du tissu cellulaire, les vais­

seaux et nerfs suscapùlaires, et de plus à la capsule 

scapulo-humérale. 
Musc, sousépineux. Large , assez épais, trian­

gulaire, placé dans la fosse sousépineuse. i°. Il 

naît un peu d'une aponévrose large, mince, à fibres 

entrecroisées et très-apparentes, qui le recouvre 

ainsi que le petit rond. Celte aponévrose, fixée 

en haut à l'épine de l'omoplate, en bas à la crête 

oblique intermédiaire à ce muscle et au grand rond, 

et ensuite au bord axillaire, en dedans au bord 

spinal, se perd en dehors sur rarticulalionhumérale, 

s'unit intimement dans son milieu avec l'aponévrose 

externe du deltoïde sous lequel elle s'engage eusuite, 

et envoie un prolongement entre ce muscle et le 

petit rond. 2°. Ce muscle s'attache surtout au deux 

tiers internes de la fosse sousépineuse. De cette 

double insertion , ses fibres charnues se portent en 

dehors, les supérieures horizontalement, en cotoyaut 

d'abord l'épine, puis le susépineux, les suivantes 

d'autant plus obliquement qu'elles sont plus infé­

rieures. Toutes viennent se rendre à une aponévrose 
qui occupe d'abord la partie moyenne du muscle, qui 

les reçoit surtout par sa face interne, qui est plus près 

par conséquent de la partie postérieure que de l'an­

térieure du muscle , qui les abandonne plutôt dans le 

premier que dans le second sens , et qui vers l'hu­

mérus dégénéré en un tendon large et épais, lequel 

perce la capsule, ou plutôt s'identifie avec elle après 

l'avoir recouverte, et vient s'implanter au milieu de 

la grosse tubérosité. 

Le sousépineux recouvert par le deltoïde, un peu 
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par le trapèze et par la peau, est appliqué sur la 

fosse sousépineuse, dont le séparent en dehors beau­

coup de tissu cellulaire, les vaisseaux et nerfs scapu-

laires, et sur une partie de l'articulation numérale. 

Musc, petit rond. Allongé, étroit et arrondi, plus 

épais en haut qu'en bas, placé au-dessous du précé­

dent. Ses fibres charnues naissent, i°. en devant, de 

la surface allongée et rugueuse qui borne la fosse 

sousépineuse, près le bord axillaire de l'omoplate; 

2°. d'une aponévrose assez marquée qui lui est com­

m u n e avec le grand rond, el du prolongement indiqué 

plus haut, qui leséparedu sousépineux, double feuil­

let qui est fixé à des crêtes osseuses intermédiaires à 

ces muscles. D e là sesfibres se portent obliquement en 

Jiaut et en dehors, en formant un faisceau unique qui 

côtoie le sousépineux auqueliltientd'abord parlacloi-

son aponévrotique, mais dont ensuite il est séparé par 

unelignecelluleuse, et qui, près de l'humérus, dégé­

nère en une aponévrose régnant d'abord sur la partie 

postérieure, puis s'en isolant et devenant un tendon 

qui s'insère au bas de la grosse tuberosité de l'hu­

mérus, en s'identifiant avec la capsule fibreuse. 

Le petit rond correspond en arrière au deltoïde 

et à la peau ; en devant à l'omoplate, à l'artère sca­

pulaire , à la longue portion du brachial postérieur et 

à l'articulation numérale ; en haut au sousépineux ; 

en bas au grand rond, dont le sépare ensuite cette 
longue portion. 

Musc, grand rond. Long, assez épais, aplati, 

situé à la partie inférieure et postérieure de l'épaule. 

Il prend insertion, i°. par de courtes fibres aponévror 

tiques, au-dessus de l'angle inférieur de l'omoplate » 



DES MUSCLES ET DE LEURS DÉPENDANCES. 2l5» 

sur une surface quadrilatère qui termine la fosse 

sousépineuse, et que borne en .haut l'insertion du 

petit rond; 2°. à des cloisons aponévrotiques interr 
médiaires à lui, à ce dernier - an sousépineux et 

au souscapulaire. D e là ses fibres se dirigent paral­
lèlement entr'elles, elforme^un faisceau qui monle 

obliquement en dehors, côtoie d'abord le petit rond, 

puis l'abandonne entièrement pour se diriger, en 

se contournant manifestement sur lui-même, vers la 

partie interne de l'huméruS; parvenu là, son corps 

eharnu donne naissance à un tendon large et aplati, 

plus marqué en bas qu'en haut, et surtout en avant 

qu'en arrière, qui, suivant la m ê m e direction, s'ap­

plique contre celui du grand dorsal, dont Je sépare 

une petite synoviale, puis se réunit à lui surtout en 

avant, et vient, derrière lui, s'implanter à la lèvre 

postérieure xle la gouttière bicipitale. 

Le grand rond, recouvert d'un côté par le grand 

dorsal, la peau et la longue portion du brachial pos­

térieur , correspondd'uri autre côté au souscapulaire, 

aux vaisseaux axillaires, au plexus brachial, à la cap­

sule articulaire, à l'humérus et aux vaisseaux articu­
laires. E n se contournant sur lui-même, il fait chan­

ger de rapport à ses deux faces, dont chacune est 

alternativement antérieure et postérieure. 

Mouvemens. 

Us sont relatifs, dans celte région, au bras ou à 

l'épaule, qui, étant l'un et l'autre mobiles, ont be­

soin, pour s'offrir réciproquement un point fixe, 

d'être prélimiuairement fixés. Quand les muscles de 
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cette région meuvent le bras, l'omoplate est donc 

d'abord retenue par le rhomboïde, le trapèze, l'an­

gulaire , le grand dentelé, etc. Alors l'humérus est 

porte, i°. en haut par le susépineux, lequel faitexécu-

ter une espèce de bascule à sa tête qui est déprimée; 

'tandis que le corps d#l'os s'élève; 2°. en dehors par 

le sousépineux et le petit rond, qui déterminent une 

rotation sur l'axe, sensible lorsque cet os est abaissé 

et qu'il a été surtout porté en dedans par le sousca­

pulaire , mais moins réelle lorsqu'il est élevé, cas où 

ces muscles sont spécialement abaisseurs ; 3°. en bas 

et en arrière par le grand rond, qui agit à peu près 

c o m m e le grand dorsal, avec lequel il combine 

presque toujours son action, cjui applique le bras 

contre le tronc s'il agit concurremment avec le 

grand pectoral, et qui peut lui faire exécuter aussi 

une légère rotation en dedans , antagoniste sous ce 

rapport des sousépineux et petit rond, dont il s'é­

loigne en effet vers son insertion supérieure. 

Quand le bras est fixé par ses muscles propres , 

ceux-ci peuvent un peu mouvoir l'épaule sur lui; 

mais ces mouvemens sont infiniment moins marqués 

que les précédens, en sens inverse desquels il§ se 

font. Les muscles de cette région agissent surtout 

de cette manière quand on soulève le tronc sur les 

membres supérieurs fixés en haut. Le coude étant 

appuyé sur une table, si on fait des efforts pour 

élever l'épaule, le grand rond, en tirant l'angle in­

férieur de l'omoplate , peut faire exécuter à cet os 

un mouvement de bascule qui fait remonter son 

angle génoïdien , et le moignon de l'épaule par 
conséquent. 
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§ II. Région sâapulaire antérieure. 

On n'y trouve que le souscapulaire. 

Musc, souscapulaire. Epais, aplati, large, trian­

gulaire, occupant la fosse de son nom. Il naît sur 

les trois quarts internes de cette fosse, soit du pé­

rioste, soit par des cloisons aponévrotiques long­

temps intermédiaires aux fibres charnues, fixées au 

crêtes qu on y voit, et dont une, attachée au bord 

axillaire, est c o m m u n e à lui et au grand rond. D e là 

les fibres charnues se portent toutes en dehors, hori­

zontalement près du bord coracoïdien, et ensuite 

d'autant plus obliquement qu'elles deviennent plus 

inférieures, pour se rendre à un tendon qui, naissant 

d'a"bord dans leur épaisseur par des languettes isolées 

et plus apparentes en arrière qu'en devant, vient, en 

se confondant tellement avec la capsule fibreuse qu'on 

ne peut l'en séparer, s'attacher à la petite tubérosité 

humérale. En haut le glissement de ce tendon est 

d'abord favorisé sous l'apophyse coracoïde , par une 

petite synoviale communiquant avec celle de l'articu­

lation, par une ouverture qui reçoit sa partie supé­

rieure, laquelle se trouveroit, c o m m e le biceps, dans 

l'articulation, sans le repli de ces deux synoviales qui 

l'embrasse. 

Ce muscle concourt d'abord avec le grand den­

telé à former le creux de l'aisselle ; puis il est ca­

ché par le biceps, le coraco-brachial et le deltoïde. 

Il recouvre la capsule fibreuse et la fosse souscapu­

laire dont le sépare, devant ses attaches, un peu 

de tissu cellulaire. 
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Mouvemens. 

Le souscapulaire agit différemment sur le bras, 

suivant la position de celui-ci. Est-il élevé, il l'abaisse; 

est-il abaissé , il le porte en dedans par une rotation 

sur l'axe qui est l'opposée de celle dont les sousépi­

neux et petit rond sont les agens; en sorte que ces 

muscles agissant en sens opposé, le bras est retenu 

immobile et ne saurait touftier. Quand celui-ci est 

fixé, le scapulaire agit un peu sur l'épaule en la ti­

rant vers lui. Ce muscle, ainsi que les précédens, 

affermit aussi puissamment l'articulation en suppo­

sant aux déplacemensque la tête de l'os tend*à éprou­

ver. C'est leur degré de contraction qui mesure le 

rapprochement de la tête numérale d'avec la cavité 

glenoïde, que la capsule permet de s'en écarter de 

près d'un pouce, c o m m e je l'ai dit ailleurs. Chez le 

vieillard, où ils sont flasques c o m m e tous les autres, 

les deux os sont habituellement plus écartés que chez 

l'adulte. 

§ III. Région scapulaire externe. 

On y trouve le deltoïde. 

Musc, deltoïde. Epais, très-charnu,triangulaire , 

recourbé sur lui-même pour embrasser la tête de 

l'humérus, placé entre l'épaule el la partie externe 

du bras. Ses insertions supérieures se font, i°. en 

arrière le long de l'épine de l'omoplate, soit au pé­
rioste, soit par le moyen d'une aponévrose qui des­

cend plus ou moins bas sur les fibres charnues, et 

qui s unit, vers le bord postérieur du muscle, à celle 
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du trapèze et surtout à celle qui recouvre le sousca­

pulaire , sur laquelle il prend aussi en haut quelques 

attaches; 2°. en dehors sur l'acromion, soit au pé­

rioste, soit par divers faisceaux aponévrotiques plus 

ou moins prolongés Sur et dans les fibres charnues ; 

3°. en dedans du tiers externe du bord claviculaire 

antérieur, par des aponévroses moins sensibles. D e 

cette triple insertion les fibres charnues se portent 

toutes en bas, et de plus les premières obliquement 

en devant, les secondes perpendiculairement, les 

troisièmes obliquement en dehors, en formant des 

faisceaux distincts, isolés par des aponévroses ou par 

des lignes cellulaires, presque tous terminés en pointe 

sur le .tendon inférieur, et entrecroisés avec d'autres 

qui semblent remonter de ce tendon pour se terminer 

aussi en pointe aux faisceaux aponévrotiques supé­

rieurs. Ce tendon inférieur très-apparent en soule­

vant en dehors et en dedaus la face profonde du 

musclé, le devient aussi en le fendaut longitudinale-

ment. Il paraît alors formé d'abord de plusieurs cloi­

sons intermédiaires aux fibres charnues, et qui se 

réunissent ensuite en un corps c o m m u n qui s'insère 

à la tubérosité delloïdienne, dans l'étendue d'un 

pouce et demi de haut en bas, embrassé par la bi­

furcation du brachial antérieur. 

Recouvert par la peau et un peu par le peaucier, 

le deltoïde est appliqué en arrière sur le sousépineux, 

le petit rond et le brachial postérieur; au milieu sur 

le susépineux , le ligament coraco-acromien, la cap T. 

suie numérale, le haut de l'humérus et les vaisseaux 

et nerfs circonflexes; en dedans sur l'apophyse co­

racoïde , le petit pectoral, le biceps, le coraco-
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brachial, le souscapulaire, le tendon du grandpectd* 

rai, muscle qui, plus haut contigu à lui, en est séparé 

vers la clavicule par un espace cellulaire très-variable. 

Mouvemens. 

Le deltoïde agit sur le bras ou sur l'épaule. Celle-ci 

étant fixée, et le premier étant abaissé , il l'élève 

directement ou en le dirigeant en arrière ou en de­

vant, suivant que parmi ses fibres lesmoyennes seules 

ou, ce qui revient aumême,*leur totalité, ou bien les 

antérieures ou les postérieures entrent en action. 

Si le bras est élevé, ces dernières peuvent le porter 

dans la direction de leur contraction en l'abaissant, 

en sorte que ce muscle peut être en m ê m e temps élé­

vateur et abaisseur. Sous le, premier rapport il est 

singulièrement favorisé par l'espèce de bascule que 

le susépineux fait exéeuter au bras. Antagoniste évi­

dent des grand dorsal, grand rond, etc., le deltoïde 

agit avec une force proportionnée au nombre de ses 

fibres que multiplient singulièrement ses cloisons apo­

névrotiques moyennes. Si le bras est fixé fortement 

et retenu immobile , il tend à déprimer l'épaule 

qui obéit à son action; et c o m m e elle tient au tronc 

par d'autres muscles, celui - ci est puissamment en 

exercice toutes les fois que le tronc est porté vers 

les membres supérieurs préliminairement fixés. O n 

dit que son action peut aller jusqu'à produire la luxa­

tion de l'humérUs. Si d'autres muscles agissent en 

m ê m e temps, cela peut se concevoir ; mais sa con­

traction isolée ne saurait guères produire cet effet, 

auquel concourent nécessairement les grand dorsal, 

grand rond, grand pectoral, etc. 
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MUSCLES DU BRAS. 

§ Ier. Région brachiale antérieure. 

JCiLLE comprend le coraco-brachial, le biceps bra­

chial et le brachial antérieur. 
Musc. coraco-brachiaL Aplati, mince, allongé, 

placé à la partie supérieure et interne du bras. Il 

s'insère au sommet de l'apophyse coracoïde par une 

aponévrose qui lui est commune avec la courte por­

tion du biceps, et qui, étendue d'abord au devant 

de leurs fibres communes, se perd ensuite en partie 

sur lui, et s'interpose en partie entre l'un et l'autre 
pour se terminer sur la courte portion. Nées der­

rière celteaponévroseetdela cloison qu'elle for tue, les 

fibres charnues sont confondues d'abord avec celles 

du biceps dans leur tiers supérieur, s'en isolent 

ensuite et constituent un faisceau qui descend obli­

quement en arrière et en dehors,et qui,parvenu à l'hu­

mérus , dégénère en une aponévrose d'abord cachée 

dans le muscle, puis apparente sur lui, et plus mar­

quée en dedans et en haut qu'en bas et en dehors ; 

elle s'implante à la ligne saillante interne et à la face 

voisine de l'humérus, un peu au-dessus de son mi­

lieu, eutre le brachial antérieur et le postérieur avec 

lequel ce muscle est un peu uni. 

Le grand pectoral et le delloïde recouvrent en de­

vant le coraco-brachial, qui est appliqué sur le sou­

scapulaire, sur les tendons des grand dorsal et grand 

rond, sur l'artère brachiale, le nerf médiau,et en haut 
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sur le rterf musculo-cutané , qui traverse ordinaire­

ment l'épaisseur de ce muscle vers son milieu. 

Musc, biceps brachial. Long, épais dans son 

milieu, mince en bas, bifurqué en haut, silué à la 

partie antérieure et interne du bras. 11 a en haut 

deux origines distinctes : i°. l'une, au sommet de 

l'apophyse coracoïde, par l'aponévrose commune 

indiquée ci-dessus, qui se continue d'abord en de- • 

dans avec quelques fibres du ligament coraco-acro-

mien, puis envoie, c o m m e je l'ai dit, entre cette 

portion etlecoraco-brachial, une cloison qui se pro­

longe assez loin sur la première , lorsqu'ils se sont 

séparés. Les fibres charnues de cette insertion for­

ment un faisceau assez épais, qui, d'abord confondu 

avec lecoraco-brachial, s'en isole bientôt entièrement-

etseporteenbasetèn dehorsjusqu'au tiers supérieur 

de l'humérus à peu près, où il se joint à celui de 

la longue portion. 2°. Celle-ci s'insère au - dessus de, 

la cavitéglénoïde par un tendon très-long, qui, aprèl. 

avoir contribué par sa bifurcation à former le liga­

ment glénoïdien, se contourne sur la tête de l'hi> 

mérus en s'aplatissanl un peu, traverse l'articulation» 

placé dans une gaîne mince de la synoviale, qui l'em­

pêche d'être en contact avec la synovie, s'arrondit 

et parvient dans la gouttière bicipitale , où la même. 

gaîne l'accompagne et où il descend retenu parle pro­

longement de la capsule fibreuse. En en sortant il se 

dégage delà synoviale quiforme au bas un cul-de-sac, 

continue à se porter verticalement, s'élargit, et donne 

bientôt naissance , en s'épanouissant, à un faisceau 

charnu assez considérable et arrondi, lequel, après. 

un certain trajet isolé, dans la m ê m e direction, se 
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joint au précédent, d'abord par juxta- position, puis 

d'une manière si intime qu'on ne peut les réparer. 

Le faisceau unique né de cette réunion continue 

à descendre en dujônuant d'épaisseur, et avant de 

parvenir au devant del'articulatipn huméro-cubitale, 

il dégénère en un tendon d'abord large, mince 

et caché dans les fibres charnues, rétréci ensuite , 

et qui, après s'être isolé , s'enfonce dans l'espace 

triangulaire celluleux formé par le grand supinateur 

et le grand pronaleur. Il se détache auparavant de 

son bord interne et de sa face antérieure une apo­

névrose qui se continue avecl'antibrachiale qu'elle 

concourt à former. Le tendon se porte ensuite, en se 

contournant, en arrière et en dehors, et va embrasser 

latubérosité bicipitale du radius. Une capsule sy­

noviale, lâche, très-mince, en général assez humide, 

s'observe entre lui et etlecoldecetos,et se prolonge 

un peu sur l'extrémité du court supinateur. 

Le biceps brachial, recouvert en haut par le del­

toïde et le grand pectoral, puis par les tégumens 

dont le sépare l'aponévrose brachiale, est appliqué 

sur l'humérus, le coracobrachial, le brachial anté­

rieur et le nerf musculo-cutané. 

Musc, brachial antérieur. Epais, long, aplati , 

occupant la partie antérieure et profonde du bras. 

Ses fibres charnues s'insèrent, i°. au périoste m ê m e 

des faces interne et externe de l'humérus , depuis 

l'insertion deltoïdien ne, qu'elles embrassent par 

uncespècede bifurcation assez remarquable, jusque 

près du coude; a°. le long du bord interne de cet 

os,et à une cloison aponévrotique qui eu naît et 

le sépare du brachial postérieur; 3°. au bord 
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externe du m ê m e os, d'abord par des aponévrose» 

qui lui sont aussi communes avec le précédent , 

puis le long de l'attache du lgng supinateur. De 

là ses fibres charnues, plus longues et verticales 

au milieu, plus courtes et obliques sur les côtés, 

d'autant plus étendues qu'elles sont plus superfi­

cielles, descendent en formant un faisceau qui 

grossit jusqu'à la partie moyenne du muscle, s'a­

mincit ensuite , et se termine successivement à 

une aponévrose qui commence bien au - dessus du 

coude, dans l'épaisseur du muscle où elle se trouve 

surtout du côté externe, devient apparente au de­

vant de son extrémité inférieure, et accompagne les 

fibres charnues, jusqu'à l'apophyse coronoïde où 

elle se fixe. 
Le brachial antérieur, appliqué d'abord sur l'hu­

mérus, auquel il adhère excepté en. bas, puis sur 

l'articulation humera - cubitale , est recouvert par 

l'aponévrose brachiale et la peau, par le long supi­

nateur auquel il offre une espèce de gouttière qui le 

reçoit, le biceps, le nerf musculo cutané , l'artère 

brachiale , le nerf médian et le muscle rond prona-

teur. 

Mouvemens. 

Ils peuvent avoir lieu dans cette région de haut en 

bas ou de bas en haut. Dans le premier cas, 1°. le 

bras est porté en dedans et en avant par l'action du 

coraco-brachial, qui esl alors congénère des fibres, 

internes du deltoïde et des claviculaires du grand 

pectoral, qui joint à elles forme une puissance an­

tagoniste de celles du grand dorsal et du grand 
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rond, et qui peut aussi, lorsque le bras a été tourné 

en dedans, lui faire exécuter une rotation en dehors. 

2°. L'avant-bras est fléchi^irectement si le biceps et 

le brachial antérieur comninent leurs actions, obli­

quement en dehors ou en dedans si l'un ou l'autre 

agit d'une manière isolée. Le premier est aussi su­

pinateur quand le bras est dans la pronalion , et en 

outre tenseur de l'aponévrose antibrachiale, à cause 

de son expansion aponévrotique. Quand il a pro­

duit son effet sous ce dernier rapport, il concourt 

par cette expansion, c o m m e par son tendon, à la 

flexion de l'avant-bras. Le biceps et le brachial anté­

rieur fortifient puissamment l'articulation huméro-

cubilale : ils lui servent pour ainsi dire de ligamens 
antérieurs. 

Si l'avant-bras est fixé, le brachial antérieur incline 

le bras sur lui ; le biceps porte l'omoplate en devant, 
et l'applique surtout par le tendon de sa longue 

portion, contre la tête de l'humérus. Ce mouve­

ment est du reste peu marqué, ainsi que celui qu'im­

prime à cet os le coraco-brachiaT, quand c'est du 

bras préliminairement fixé que parlent les contrac­
tions de ce muscle. 

§ II. Région brachiale postérieure. 

O n n'y trouve qu'un muscle , le brachial posté­
rieur ou le triceps. 

Musc, brachial postérieur. Epais , volumineux, 

à faisceau unique inférieuremcnt et triple supérieu­

rement ,occupant toute la partie postérieure du bras. 

Il s'attache au sommet et sur les côtés de l'olécrâne, 

par un tendon très-fort, qui envoie desprolongemets 

u . i5 
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latéraux à l'aponévrose antibrachiale, remonte ensuite, 

et dégénère en une large aponévrose, qui est cachée 

dans les fibres charnues d»^côté interne, libre et res­

plendissante en arrière du côté externe, prolongée 

jusqu'au-dessus de la moitié du muscle, et formée de 

fibres longitudinales et parallèles. D e celte aponévrose 

partent toutes les fibres charnues, qui se comportent 

ainsi qu'il suit : i° celles nées sur sa face postérieure, 

d'abord réunies aux autres, se séparent des internes 

au milieu du bras, des externes à son tiers supérieur, 

et forment un faisceau allongé, d'abord épais , puis 

plus mince, que l'aponévrose c o m m u n e accompagne 

encore un peu en arrière, qui monte presque per­

pendiculairement le long de la partie postérieure du 

bras, et vient, en passant entre lesdeux muscles ronds, 

s'attacher, dans l'espace d'un pouce , sous la cavité 

glénoïde, au bord axillaire de l'omoplate, par deux 

aponévroses, l'une externe courte, l'autre interne 

prolongée jusque près de son origine, qui reçoivent 

successivement lesjibres charnues par lesquelles elles 

sont séparées, et qui se réunissent ensuite pour l'in­

sertion à l'os, en un tendon c o m m u n , mince et aplati. 

2° Les fibres charnues, nées de la face antérieure et 

des bords latéraux de l'aponévrose c o m m u n e ,sontles 

plus nombreuses. Les externes, d'autant plus courtes 

qu'elles sont plus inférieures, continues en bas à f an-

coné,- montent sucessivement pour s'insérer , dans 

une direction oblique, tout le long du bord externe 

de l'humérus, et à des cloisons aponévrotiques qui 

lui sont communes de bas en haut avec le grand supi­

nateur , le brachial antérieur, le deltoïde , et qui au: 

dessous du milieu du bras laissent une petite ou-; 
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verture pour le nerf radial et les vaisseaux con* 

comitans. A u tiers supérieur du bras, ces fibres 

qharnues s'isolent et forment un faisceau large en 

bas, qui se rétrécit en montant, et se termine en 

piinte sous le tendon du petit rond. Les fibres in­

ternes montent aussi obliquement en dédans, d'autant 

plus longues qu'elles sont plus supérieures, au bord 

interne de l'humérus età une aponévrose intermus­

culaire très-prononcée, à fibres longitudinales, et qui 

s'iusérant à la tubérosité interne, est commune à ce 

muscle et au brachiâlantérieur.Cesfibress'isolentàla 

moitié du bras, et constituent un faisceau de m ê m e 

forme que le précédent, mais plus court, séparé de 

lui par une goutlièrequi reçoit le nerf radial et4'artère 

musculaire, et venant se terminer en pointe sous les 

tendons du grand dorsal et du grand rond. Enfin les 

fibres moyennes, nées au milieu de la face antérieure 

de l'aponévrose, viennent s'attacher à tout le bas de 

la face postérieure de l'humérus jusque près la cavité 

olécrânienne, en formant en cet endroit, par leur 

réunion avec les trois autres ordres de fibres, une 

masse communs très-épaisse. 

Lé brachial postérieur, recouvert en arrière parla 

peau et l'aponévrose brachiale, embrasse en avant 

l'humérus qu'il reçoit c o m m e dans une espèce de 

gouttière , et auquel il s'attache, excepté eu haut 

où beaucoup de tissu cellulaire, les vaisseaux et nerfs 

circonflexes en séparent son feisceau moyen , et en, 

bas où la masse commune est aussi séparée de l'os 

par un espace ecllulcux, dans l'étendue d'un pouce 

à peu près au-dessus de l'articulation, à la partie 

supérieure de laquelle ce muscle répond aussi. 
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Mouvemens.. 

Le brachial postérieur agit ordinairement de haut 

en bas : il étend alors l'avant-bras , antagoniste du 

biceps et du brachial antérieur, aux fibres desquels 

les siennes correspondent par leur nombre, de ma­

nière cependant que dans le sommeil et le repos, 

où le système musculaire est abandonné à sa con-

tractilité de tissu, ils l'emportent un peu sur lui. 

L'extension ne dépasse presque pas la ligne droite, 

l'humérus fût-il troué de la cavité olécrâue àlacoro-

noïde, c o m m e je l'ai vu deux fois, parce que ce 

muscle,, inséré à l'extrémité du cubitus, ne peut, 

c o m m e s'il étoit fixé plus bas, lui faire exécuter un 

mouvement de bascule, qui enfonce cetle extrémité, 

tandis que l'extrémité opposée s'élève. A cet égard, 

remarquez que cetle disposition seule de l'agent d'ex­

tension , dans les articulations où ce mouvement ne 

dépasse pas la ligne moyenne du membre , suffiroit 

pour ce phénomène, quoique la structure articulaire 

n'y concourroit pas aussi. L'avant-bras étant étendu » 

et l'action du brachial postérieur continuant, elle 

peut porter en arrière , par la longue portion de c« 

muscle, la totalité du membre. 

L'avant-bras étant fixe ,et le bras étant fléchi, le bra­

chial postérieur peut, par ses deux faisceaux latéraux 

et par ses fibres moyennes et inférieures, le ramener 

dans l'extension, tandis que son faisceau moyen en 

rapproche le bord axillaire de l'omoplate, et applique 
surtoutla partie inférieure delacavité glénoïde contre 

sa tête, congénère et antagoniste sous ce rapport de 
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la longue portion du biceps, qui applique surtout le 

haut de cette cavité contre la tête numérale. Quand le 

bras s'élève par l'action du deltoïde, ce m ê m e fais­

ceau moyen du brachial postérieur tire l'omoplate de 
manière que la cavité glénoïde,s'elevant aussi par 

sa partie inférieure, continue à lui correspondre , 

c o m m e dans l'abaissement, et prévienne ainsi la 

luxation. 

Aponévrose brachiale. 

C'est une enveloppe mince, délicate, à apparence 

cclluleuse, qui entoure, en manière de gaîne, tous 

les muscles du bras. Ses origines supérieures sont 

très-difficiles à bien préciser. Dans le creux de l'ais­

selle, elle naît insensiblement du tissu cellulaire qui 

s'y trouve, et se continue avec lui. En devant et 

derrière ce creux, elle est manifestement continue à 

deux expansions qui descendent des grand dorsal et 

grand pectoral. A u niveau des parties antérieure et 

externe du deltoïde, elle paraît ne pas exister, et 

commencer seulement au bas de ce muscle. En ar­

rière, elle se continue avec l'aponévrose qui, naissant 

de l'épine scapulaire , se répand sur lui, et s'unit à 

celle du sousépineux. Ainsi née supérieurement,cette 

; aponévrose descend le long du bras , en embrassant 

lesmuscleset contractant quelque adhérence,surtout 

en dehors avec les cloisons aponévrotiques- qui sé­

parent le brachial antérieur de ses voisins, puis elle 

se termine en se continuant principalement en de­

vant et en dehors avec l'aponévrose brachiale, eu se 

fixant par quelques fibres aux tubérosités, et en se 

perdant ailleurs daus le tissu cellulaire. 
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Par-tout soucutanée, cette aponévrose est recou-. 

verte seulement par les veines, les nerfs superficiels! 

et les lymphatiques d u bras. Elle recouvre tous les 

muscles de ce m e m b r e , et de plus les artères, veines 

et nerfs qui descendent, en formant un paquet très-

prononcé, le long de sa partie interne. Sa texture 

fine, délicate, semble purement celluleuse enalu^ 

sieurs points ; en d'autres , on voit manifestement 

des fibres tendineuses. C'est de toutes, les aponévroses 

des m e m b r e s , et m ê m e dç la plupart de celles du 

tronc, la moins résistante ; elle montre mieux qu'au­

cune, la continuité que la fibre aponévrotique estsus-

ceptible d'offrir avec la fibre cellulaire, continuité 

que j'ai spécialement indiquée ailleurs, dontunefoule 

d'autres exemples se rencontrent dans l'économie 

animale , et qui est remarquable en ce que la plupart 

des autres tissus simples restent toujours isolés, et 

ne se perdent point ainsi dans le cellulaire. 

L e grand dorsal et le grand pectoral sont évidem­

ment les deux muscles tenseurs de cette aponévrose, 

sur laquelle ils n'agissent pas très-efficacement àcausç 

de la direction de leurs fibres qui n'est pas directe, 

mais très-oblique relativement à la sienne propre». 



MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES. 23ï 

MUSCLES DE L'AVANT-BRAS. 

§ Ier. Région antibrachialé antérieure et super­

ficielle. 

\Jx y trouve le grand pronateur, le grand pal­
maire , le petit palmaire , le cubital antérieur et le 

fléchisseur digital superficiel. Tous ces muscles se 

fixent spécialement à la tubérosité humérale interne 

par une espèce de tendon c o m m u n , épais et court, 

qui, attaché au bas et au devant de celte tubérosilé, 

se divise bientôt en plusieurs portions qu'il envoie 

cntr'eux en forme de cloisons aponévrotiques, pour 

leur servir aussi d'origine. Il tient, ainsi que ses 

prolongcmens, à l'aponévrose antibrachialé, par une 

adhérence très-intime 

Musc, grand, pronateur. Allongé, arrondi, plus 

épais en haut qu'en bas , situé au devant de la partie 

supérieure de l'avant-bras. Il naît, i». en haut de la lu 

bérosité interne par le tendon c o m m u n , de la sur­

face osseuse qui luiestsubjacente par de courtes apo­
névroses, et par un petit tendon distinct de la partie 

externe de l'apophyse coronoïde ; 2°. de deux cloi­

sons aponévrotiques intermédiaires à lui, au grand 

palmaire et au fléchisseur digital superficiel ; 3°. en­

fin de l'aponévrose antibrachiale. Nées de ces di­

verses insertions, les fibres charnues, toutes paral­

lèles, se réunissent en un faisceau c o m m u n , exceplé 

d'abord celles de l'apophyse coronoïde, qui sont-iso­

lées en haut par uu intervalle que traverse le nerf 



233 APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

médian, mais qui se joignent bientôt aux autres pour 

constituer le muscle, lequel se porte obliquementen 

bas et en dehors jusqu'au milieu de la face externedu 

radius, où il s'insère par un tendon large et aplati,caché 

d'abord quelque temps dans les fibres charnues qu'il 

reçoit suivant l'ordre de leur insertion,paraissant en­

suite libre au devant d'elles, en continuant à les rece­

voir en arrière, s'en séparant enfin et se contournant 

u n peu sur le radius avant de s'y implanter. 

Subjacent à l'aponévrose antibrachiale, si ce n'est 

inférieurement, où les vaisseaux et nerfs radiaux et 

le grand supinateur le recouvrent, ce muscle est ap­

pliqué sur le brachial antérieur, le fléchisseur super­

ficiel , l'artère cubitale et le nerf médian. Un espace 

triangulaire et celluleux renfermant le tendon dubi-

ceps, l'artère brachiale et le nerf médian le séparent 

en haut du grand supinateur. 

Musc, grand palmaire. Long , épais et charnu 

en haut, mince et tendineux en bas, placé en de­

dans du précédent Ses fibres charnues prennent nais­

sance en haut de la tubérosité par le tendon com­

m u n ; en devant de l'aponévrose antibrachiale, en 

arrière d'une cloison qui le sépare du fléchisseur 

superficiel, en dehors et en dedans de deux cloisons 

semblables placées entre lui, le grand pronateur et 

le petit palmaire. Toutes ces fibres ainsi nées, for­

ment un faisceau grêle en haut, épais au milieu et 

qui s'amincit de nouveau en se portant obliquement 

en bas et en dehors. Parvenu au tiers supérieur de 

l'avant-bras, il dégénère en u n tendon qui, cache 

d'aberd-dans les fibres charnues, isolé ensuite d'elles 

d'abord en devant, puis entièrement, suit la direc-
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lion primitive du muscle, passe au devant de l'ar­

ticulation de la main , s'engage dans une coulisse du 

trapèze, se fixe ordinairement à cet os par un petit 

prolongement qui s'en détache , puis vient, en se 

contournant, s'ïmplanter au-devant de l'extrémité 

supérieure du second os métacarpien. 
Subjacent à l'aponévrose antibrachialé , ce muscle 

recouvre le fléchisseur superficiel et le long fléchis­

seur du pouce. Son tendon est renfermé intérieure­

ment dans une gaîne aponévrotique formée d'abord 

par quelques fibres nées de l'extrémité du radius et 

unies à celle de l'aponévrose antibrachiale, puis par 

d'autres plus fortes fixées surles côtés de la coulisse du 

Irapèze, sur le trapézoïde etmêmesur le second meta. 

carpien , etcontinues en dehors aux fibres d'insertion 

des muscles voisins. En ouvrant cette gaîne fibreuse 

on distingue manifestement une synoviale allongée , 

qui la tapisse d'une part, forme de l'autre une gaîne 

au tendon, lequel ne baigne point dans la Synovie-

Souvent le cul -de-sac supérieur de cette synovialere-

monte au-dessus de la gaîne fibreuse. 
Musc, petit palmaire. Long, très-grêle, situé 

au côté interne du précédent. Ses fibres s'insèrent 

en haut au tendon c o m m u n , en avant à l'apoué-

vrose antibrachiale, en arrière, en dehors et en de­

dans aux cloisons aponévrotiques qui le séparent d u 
fléchisseur superficiel, duprécédent et du cubital an­

térieur. D e la réunion des fibres charnues naît un 

petit faisceau arrondi, plus prononcé au milieu qu'à 

ses extrémités, qui descend verticalement et bientôt 

dégénère en un tendon grêle, caché d'abord dans 

Son épaisseur. plutôt libre en avant qu'en arrière 
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et qui se porte dans la m ê m e direction jusqu'au li­

gament annulaire où il s'élargit , ŝ y insère par 

quelques fibres, puis se jette dans l'aponévrose pal­

maire qu'il concourt spécialement à former. 

Ce muscle dont l'existence n'est pas toujours 

constante, est placé entre l'aponévrose antibrachialé 

et le fléchisseur digital superficiel. 

Musc, cubital antérieur. Long, mince, aplati, 

plus large en haut qu'en bas, placé en dedans et au de­

vant de l'avant-bras. Il prend insertion en haut, d'une 

part au tendon commun qui naît de la tubérosité 

numérale interne, de l'autre part àl'olécrâne,double, 

insertion séparée par le nerf cubital ; en dehors à, 

une courte cloison aponévrotique qui le sépare du 

fléchisseur superficiel; en dedans à l'aponévrose anti­

brachiale de laquellepartentleplusgrandnombre des 

fibres charnues, et qui dans cet endroit offre desfibres 

blanchâtres très-distinctes » appartenant spécialement 

à cettê inserlion,allant delà s'attacher au cubitus, et 

y fixant médiatemenl ce muscle. De ces diverses in­

sertions naissent les fibres charnues. Celles qui par-

tentde l'aponévrose, vont, dans une direction oblique 

en bas et en dehors, gagner la partie postérieure du 

tendon inférieur, dont les autres gagnent en des­

cendant verticalement la partie supérieure. Ce ten­

don , caché d'abord dans le muscle, paraît de bonne 

heure en avant et en dedans. Ce n'est qu'à la partie 

inférieure de l'avant-bras qu'il s'isole en arrière des 

fibres charnues,pour s'insérer bientôt,en s'élargissant 

un peu, à l'os pisiforme et se continuer par quelques 

fibres avec le ligament annulaire. 

Le cubital antérieur.subjacentà l'aponévrose anli-
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brachiale, recouvre l'artère cubitale, le nerf cubital, 

le muscle fléchisseur profond et un peu le petit pro­

nateur. 
Musc, fléchisseur digital superficiel. Epais, al­

longé, aplati, placé entre les muscles précédens et le 
fléchisseur profond. 11 naît, i °. en haut, de la tubérosilé 
huméralc interne par le tendou commun, puis du liga­

ment latéral correspondan let de l'apophyse coronoïde, 

par des aponévroses prolongées assez loin; 2°. en 

dedans , d'une cloison qui le sépare du cubital anté­
rieur ; 3°. en dehors, dans un espace assez étendu , du 

bord antérieur du radius, entre le petit supinateur 
et le grand fléchisseur du pouce, par des fibres apo­

névrotiques très-marquées; 4°.enavant., descloisons 

qui, venant du tendon c o m m u n , le séparent des 

grand pronateur, grand et petit palmaires; 5°. enfin 

dans son intérieur m ê m e , d'un tendon plus étroit 

dans sa partie moyenne qu'à ses extrémités, qui s'y 

trouve caché, et qui en bas sépare la portion charnue 

destinée au cinquième doigt, de celle du deuxième, 

en haut sert de terminaison à une masse charnue, 

qui, confondue avec ce muscle, vient de la tubérosilé 

interne, de l'apophyse coronoïde et de la capsule, et 

paraît destinée à tendre ce tendon. 
Un faisceau d'abord assez mince naît de ces di­

verses insertions, s'épaissit jusqu'à sou milieu, en 
descendautd'ahord obliquement, pitis verticalement, 

s'amincit ensuite, et se partage eu quatre portions 
charnues, correspondan tes aux quatre derniers doigts, 

deux antérieures pour le troisième et le quatrième, 

deux postérieures pour ledeuxième et leciu/juième : 

celle de ce dernier est très-grêle. Toutes se terminent 
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par des tendons proportionnés à leur volume. Celui 

du quatrième doigl, caché d'abord dans les fibres 

charnues, s'en isole avant le ligament annulaire. Les 

troisautres,prolongés très-haut sur un des côtés de ces 

fibres, sont accompagnés par elles de tous les autres 

côtés, jusqu'à ce ligament annulaire. Réunis sous ce 

même ligament, et y tenant ensemble, c o m m e je le 

dirai, ces quatre tendons passent, dans la gouttière 

qu'il forme, au devant de ceux du profond, s'écartent 

en en sortant, descendent derrière l'aponévrose pal­

maire , s'élargissant insensiblement en devenant 

plus minces, s'engagent dans les gaines fibreuses 

digitales, y présentent d'abord chacun une conca­

vité postérieure qui reçoit le tendon correspondant 

du profond, se divisent au niveau delà première 

phalange en deuxlangueltes qui s'écartent pour laisser 

passer ce tendon qui leur devient ainsi antérieur, se 

réunissent ensuite, et lui forment une gouttière à 

concavité antérieure; puis se divisant de nouveau, 

ils viennent s'implanter par deux languettes sur les 

parties latérales et antérieures de la deuxième pha­
lange. 

Le fléchisseur digital superficieLest, à l'avant-bras, 

entre le profond, le grand fléchisseur du pouce et 

le nerf médian, qui sont en arrière, le grand pro­

nateur, les deux palmaires et l'aponévrose antibra­

chiale, qui sont en avant ; àla main , devant le profond 

et les lombricaux, derrière le ligament annulaire et 

l'aponévrose palmaire ; aux doigts, dans la gaîne fi­

breuse qui s'y trouve, et où, antérieur d'abord, il est 

ensuite postérieur au fléchisseur profond. 
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§11. Région antibrachiale antérieure et profonde. 

On y trouve le fléchisseur digital profond, le grand 

fléchisse u i d u pouce et le petit pronateur. 

Musc, fléchisseur digital profond. Épais, aplati, 

allongé, charnu en haut, tendineux en bas, pro­

fondément placé au devant du bras et de la main. Ses 

origines sont : i°. eu dedans, et à l'aponévrose qui va 

du cubital antérieur s*% cubilus, et à la face interne 

de cet os depuis son tiers supérieur jusque sur les 

côtés de l'olécrâne ; 2°. en dehors sur les trois quarts 

supérieurs de la face antérieure du cubitus et de la 

portion correspondante du ligament interosseux, par 

des fibres aponévrotiques plus sensibles sur le se­

cond que sur la première. N é de ces diverses inser­

tions, le faisceau charnu, mince d'abord, plus épais 

vers son milieu, s'amincissant ensuite de nouveau , 

descend perpendiculairement, et se divise en quatre 

portionsplus ou moins distinctes, terminées par quatre 

tendons cachés d'abord dans leur épaisseur , appa-

rens, depuis le milieu de l'avant-bras, sur leur face 

antérieure où les fibres tendineuses sont souvent sé­

parées par des rainures, continuant à recevoir en ar­

rière les fibres charnues jusqu'au ligament annulaire, 

tenant enlr'eux assez intimement par une substance 

cellulaire et dense, qui semble souvent les réunir en 

un seul. Arrivés sousle ligament annulaire,ces tendons 

y passent derrière ceux du fléchisseur superficiel, 

s'écartent en en sortant, donnent naissance aux lom-

bricaux, s'engagent dans les^aînes fibreuses digitales, 

traversent la fente de chacun des tendons du muscle 



238 APPAREILS DE LA LOCOMOTION. 

précédent, logés dans les gouttières qui la bornenl 

au-dessus et au-dessous , présentent les traces d'une 

division longitudinale, puis viennent s'attacher , 

en s'aplatissant, au devant de la dernière^phalange 

des quatre derniers doigts. 

L e fléchisseur digital profond, recouvert, à l'avant-

bras par le cubital antérieur, le fléchisseur superfi­

ciel, les nerfs médian et cubital, et par l'artère radiale, 

y est appliqué sur le cubitus, le ligament interosseux et 

le petit pronateur. A la m a i n " est entre les ligamens 

carpienset les muscles interasseux qui sontpostérieurs, 

les lombricaux et les tendons du fléchisseur superfi­

ciel qui sont en devant. A u x doigts il n'a de rap­

port qu'avec les phalanges et avec ces derniers., Il 

présente outre cela deux synoviales communes à 

ceux-ci et à ses' tendons propres. L'une est sous le 

ligament annulaire, l'autre dans la gaîne digitale fi­

breuse» 

Synoviale dnhultiire. Lorsqu'on fend le ligament 

annulaire de la main, et qu'on soulève le paquet des 

tendons subjacens , on voit manifesterait en de­

vant et de chaque côté une cavité terminée par un 

cul - de - sac en haut et en bas, et formée par une 

membrane qui se déploie d'une part sur les tendons 

des deux fléchisseurs communs , du long fléchisseur 

du pouce, sur le nerf médian, etc., quelle embrasse 

et qu'elle semble réunir en un faisceaii commun ; de 

l'autre part sur le ligament annulaire et les ligamens 
carpiens. 

Cette membrane est remarquable par ses replis 

intérieurs qui sont très - nombreux et qui varient 

beaucoup, et par le peu de synovie qu'elle contient. 
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Elle est très-dislincte du tissu cellulaire dense qui unit 

ces tendons, et qui reste quand elle a été enlevée. 

Synoviales digitales. Elles se déploient sur les 

tendons des deux fléchisseurs et sur un canal moitié 

osseux, moitié fibreux, qu'il faut préliminairement 

examiner. La portion osseuse de Ce canal nous est 

connue ; elle est formée par la partie antérieure des 

phalanges , et au niveau des articulations par le li­
gament antérieur que j'ai décrit. La partie fibreuse 

commence au-dessous du ligament palmaire inférieur, 

dont plusieurs fibres, délachées au niveau de chaque 

articulation, le forment visiblement; puis il s'attache 

aux bords latéraux de chaque phalange, jusqu'à la 

dernière, où il finit en s'entrelaçant avec le tendon 
du fléchisseur profond. Cette gaine est à fibres en­

trecroisées. Le canal qu'elle complète est d'abord 

exactement tapissé par la synoviale qu'on en détache 

facilement, et qui, en bas et en haut, forme en se 

i «fléchissant sur les tendons, un cul-de-sac très-sen-

sible, surtout dans le premier sens. Parvenue sur 

ces tendons , la synoviale les embrasse par une dou­

ble gaîne, qui les empêche de baigner dans la synovie 

et les assujettit en arrière, vers leur extrémité , 

par un repli triangulaire , sensible en soidevant le 

tendon, et formé de deux feuillets adossés. L'écar-

tement des deux langueltes qui terminent les tendons 

du fléchisseur superficiel, est rempli par des prolon-

gemens de cette synoviale. 
Musc.grand fléchisseur du pouce. Allongé,mince, 

aplati, couché sur le radius. Ses fibres naissent, par 

de courtes aponévroses, des trois quarts supérieurs 

de la face autérioure de cet os, un peu de la portion 
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voisine du ligament interosseux, et quelquefois de 

l'apophyse coronoïde, par un petit prolongement 

charnu au 'milieu et tendineux à ses extrémités. De 

là elles forment, en se dirigeant obliquement les unes 

aux autres, un faisceau qui descend presque perpen­

diculairement en bas; puis, après un trajet d'un pouce 

et demi environ, elles viennent toules successive­

ment s'insérer en arrière d'un tendon apparent et 

fibre au devant du muscle, dans la direction duquel 

il descend, aplati d'abord et ensuite arrondi au niveau 

du petit pronateur, endroit où les fibres charnues 

l'abandonnent. Devenu libre, il passe au devant 

du carpe avec les tendons fléchisseurs communs, 

auxquels il est uni par la synoviale ; puis , s'en 

écartant bientôt, il descend obliquement en dehors, 

logé d'abord entre les deux portions du court flé­

chisseur du pouce, puis entre les deux sésamoïdes 

de ce doigt. Il commence souvent là à présenter la 

trace sensible d'une fente longitudinale qui se pro­

page jusqu'en bas; enfin il parvient au devant de la 

dernière phalange où il s'insère en s'élargissant. 

A l'avant-bras, ce muscle, recouvert par le flé­

chisseur digital superficiel, le grand palmaire, le 

grand supinateur et l'artère radiale, est appliqué sur 
le radius, sur une partie du ligament interosseux 

et sur le petit pronateur. A la main, placé d'a­

bord en dehors de la grande coulisse que forme 

le ligament annulaire, il est ensuite embrassé par 

le court fléchisseur, c o m m e je l'ai dit, puis contenu 

dans une gaîne fibreuse qui s'allache aux deux bords 

latéraux de la première phalange du pouce et à 

toute la surface de la secondé, où elle se confond 
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avec l'extrémité du tendon. Souvent les fibres de 

cette gaîne, très-écarlées , laissent voir ce tendon 

en plusieurs points, quand on les a-disséquées. U n 

petit faisceau de fibres blanches, distinct par sa Ion* 

gueur et par sa direction oblique, la fortifie ordinai­

rement. Toujours en fendantlmigitudînalement cette 
gaîne , on y voit une synoviale distincte qui com­

mence au m ê m e endroit qu elle par un véritable cul-

de-sac , la tapisse ainsi que l'os qui complète le canal 

où est logé le tendon, embrasse celui-ci, et forme 

postérieurement vers son extrémité un repli très-

sensible , à double feuillet, plus large en haut qu'en 

bas, de forme triangulaire, et qui sert'à l'assujettir. 

Musc, petit pronateur, Mince , aplati , exacte­

ment quadrilatère , placé à la partie inférieure de 

l'avant-bras. ]Né par Une très-mince"*aponévrose 

épanouie sur son tiers interne, d u quart inférieur à 

peu près de la ligne saillante antérieure du cubitus, 

et par de courtes fibres aponévrotiques, de la portion 

correspondante de la face antérieure du m ê m e os , 

il se porte de là transversalement en dehors, et 

vient s'insérer au devant du quart inférieur du ra­

dius , par des fibres aponévrotiques à peine sen­
sibles. 

Ce muscle, à fibres parallèles, plus longues super­

ficiellement que profondément, correspond en devant 

au f léchisseu r profond, au grand fléchisseur du pouce, 

aux grand palmaire et cubital antérieur, et aux ar­

tères radiale et cubitale ; en arrière aux deux os de 

l'avant-bras et au ligament interosseux. 
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Mouvemens.^ 

Je réunis spùs le m ê m e point de vue les mouve­

mens musculaires des deux'régions précédentes, 

parce qu'ils ont, eritr'eux la plus grande analogie, et 

parce que la plupart ont des agens dans l'une et dans 

l'autre. Ces mouvemens se rapportent à l'avant-

bras, à la main en totalité, et aux phalanges en par­

ticulier. 
Les moju.yem.ens relatifs à. l'avant-bras sont la 

pronation et la flexion. La pronation a pour agens 

les deux pranateurs, dont l'insertion immobile est 

alors en dedans à la lubérosjté numérale , et au cu­

bitus qùi.eskJe point -d'appui sur lequel roule, le ra­

dius tirépaliées,deux mUscles dont l'action est alors 
insuffisante pour produiretla luxation, laquelle est 

toujours la suite d'un effort. Quant à la flexion de 

l'avant-bras sur lé bras, elle est déterminée d'abord 

par le grand pronateur, quand il continue son ac­

tion après la pronation, ou tout de suite, quand le. 

radius, retenu par les supinateurs, ne peut rouler 

sur le cubitus; ensuite par les fléchisseurs des doigtŝ  

quand ils ont produit leur effet sur les phalanges, 

ou quand celles-ci sont retenues en arrière. L'action 

du cubital antérieur et des palmaires doit être aussi 

envisagée sous le m ê m e point de vue. Ces muscles 

exercent sur le poignet leur premier effet ; le second 

est la flexion de l'avant-bras. Remarquez à ce sujet 

que tous ces muscles , se fixant à la tubérosité in­
terne, et affectant depuis leur départ une direction 

oblique de dedans en dehors, amènent l'avant-bras 

dans le premier sens en m ê m e temps qu'ils le fié-

http://moju.yem.ens
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chissent; en sorte que par là la main est naturelle­

ment portée à la bouche. Cette disposition muscu­

laire coïncide avec celle des surfaces articulaires, 

qui favorise la flexion de l'avant-bras en dedans', 

c o m m e je l'ai prouvé ailleurs. Autre observation; 

c'est que la tubérosité interne étant très-saillante, 
éloigne plus du point d'appui les muscles fléchis­

seurs que la tubérosité externe n'en écarte les ex­

tenseurs , ce qui, joint à la force et au nombre plus 

grand de fibres dans les premiers, concourt beaucoup 

à leur prédominance sur les seconds, prédominance 

relative aux efforts plus considérables qu'ils ont à faire. 
Les. mouvemens relatifs à la main , en totalité, 

appartiennent aux deux palmaires et au cubital an­

térieur. Tous trais la fléchissent sur l'avant-bras ; et 

de plus quand ils agissent isolément, le grand pal­

maire la porte en dehors, le petit tend l'aponévrose 

palmaire, le cubital antérieur en fait l'adduction. 

Quant aux mouvemens des phalanges, celles-ci se 

fléchissent successivement les unes sur les autres et 

sur les os métacarpiens, par l'action des deux flé­

chisseurs communs, et au pouce par celle du fléchis­

seur propre. Dans les quatre derniers doigts, la 
flexion est directe sur la paume de là main ; elle est 

oblique dans le pouce. Ce mouvement de flexion 

est remarquable par sa force, qui dépend de celle 

des muscles, lesquels sont doubles au moins des 
muscles extenseurs. Cela explique assez la demi-

flexion constante de l'avant-bras dans l'état de repos, 

où les muscles, abandonnés à leur équilibre naturel, 

n'obéissent qu'à leur contractilité de Insu. 

Quaud la main est solidement fixée par les mus-
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cles postérieurs, ceux des deux régions précédentes 

peuvent, suivant leur attache, fléchir l'avant-bras 

sur elle, et le bras sur l'avant-bras. L e petit prona­

teur est évidemment étranger à ce mouvement, qui 

est l'inverse de celui qui a lieu habituellement, et 

qui devient très-sensible quand on se soulève sur 

les membres supérieurs accrochés en haut, à une 

branche d'arbre, par exemple. 

§ III. Région antibrachiale postérieure et super-

fiêielle. 

O n y trouve l'extenseur digital, l'extenseur du 

petit doigt, le cubital postérieur et l'anconé. Tous 

quatre vienneut de la tubérosité externe numérale, 

d'où part un tendon court, épais, c o m m u n aux trois 

premiers et au radial externe, et qui envoie entr'eux 

et derrière eux des prolongemens servant aussi d'at­

tache et tenant à l'aponévrose antibrachiale. 

Musc, extenseur digital. Allongé , arrondi el 

charnu en haut,à quadruple tendon inférieurement, 

superficiellement situé derrière l'avant-bras et la 

main. Il s'implante supérieurement à la tubérosité 

numérale externe par le tendon c o m m u n ; en dedans 

à une longue cloison qui naît de celui-ci, «st qui.s'in-

terpose entre lui et l'exlenseur du petk doigt; en 

dehors à une cloison plus courte, qui le sépare dit 

petit radial ; en arrière à l'aponévrose antibrachiale. 

D e là ses fibres charnues , obliques les unes aux 

autres, descendent en formant un faisceau d'abord 

mince, puis plus épais, qui au milieu de l'avant* 

bras se divise en quatre portions, d'abord unies par 

du tissu cellulaire, puis isolées , donnant chacune 
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naissance à un tendon caché en premier lieu dans 

leur épaisseur, apparent ensuite, d'abord d'un côté, 

puis exactement isolé, seulement vers le ligament an­

nulaire pour les quatrième et cinquième doigts, plus 

supérieurement pour les deuxième et troisième. Ces 

tendons , (fabord juxta-posés, et unis par un tissu 

lâche, passent avec le tendon extenseur de l'in­

dex sous le ligament annulaire, puis s'écartent en 

s'élargissant, se fendent souvent longitudinalement, 

surtout les trois derniers qui ordinairement sont 

unis enlr'eux par deux bandelettes aponévrotiques, 

à direction el à forme variables, et tiennent tous 

ensemble, outre cela, par des aponévroses*larges 

minces et plus ou moins sensibles. Vers le bas du 

métacarpe, ils se rétrécissent en épaississant, puis 

s'élargissant de nouveau en recevant les tendons des 
lombricauxet inlerosseux, recouvrent toutes les pha­

langes, et se divisent vers leur extrémité en trois por­

tions. La moyenne passant sur l'articulation , où elle 

s'épaissil un peu, se fixe à l'extrémité supérieure de 

la secondé phalange, taudis que les.deux latérales, 

d'abord écartées par la première et offrant un inter­

valle entr'elles, continuent à descendre en se rappro­

chant , et viennent réunies se fixer à l'extrémité su­

périeure et postérieure delà troisième phalange. 

Recouvert par l'aponévrose antibrachiale, à la­

quelle il n'est que contigu en bas, par le ligament 

auuulaireet par la peau, ce muscle est appliqué sur le 

pelilsupinateur , le grand abducteur du pouce, ses 
deuxexle uscurs, celui de l'index, sur les articulai ions 

carpienucs, sur les interosseux et sur la partie posté­

rieure des phalanges. 
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Synoviale. Il est embrassé à son passage sous le 

ligament annulaire par une synoviale peu humec­

tée, dont on distingue très-bien la cavité et les deux 

cris - de - sac supérieur et inférieur en fendant ce 

ligament, qui forme divers replis, dont le posté­

rieur est le plus marqué. Les synoviales de,s articula­

tions phalangiennes appartiennent aussi à ces ten­

dons , qu'elles tapissent en avant, et dont elles 

favorisent le glissement. 

Musc, extenseur du petit doigt. Mince, grêle et 

allongé, situé en dehors du précédent. N é comme 

lui, eu haut de la tubérosité humérale externe parun 

prolongement du tendon c o m m u n , en dehors d'une 

longue cloison qui le sépare de l'extenseur digital, en 

dedans d'une autre qui lui est oommuneaveclecubitaj 

postérieur, en arrière de l'aponévrose antibrachiale, 

il descend en s'épaississant d'abord,puis en diminuant 

de volume , donne naissance à un tendon qui, appa­

rent d'abord sur sa partie postérieure, s'isole près le 

ligament annulaire, se divise là en deux portions qui 

restent contiguës et adossées, s'engage dans un canal 

fibreux, descend derrière le dernier os métacarpien, 

s'unit par sa portion externe avec le tendon de l'ex­

tenseur digital destiné au petit doigt , redevient 

alors unique en s'élargissant, et s'insère exactement 

c o m m e le précédent, c'est-à-dire en se partageant en 

trois portions, à la deuxième et à la troisième phai 
langes du petit doigt. 

Placé à l'avant-bras, entre l'aponévrose brachiale, 

qui est postérieure, le petit supinateur, le grand 

abducteur du pouce , ses extenseurs et celui de 

l'index qui sont en avant, l'extenseur digital et 
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le cubital postérieur qui sont latéraux , ce .muscle 

a au poignet une gaîne fibreuse propre qui est très-

distincte, qui, du niveau de l'extrémité du cubi­

tus, s'étend jusque sûr le dernier os: métacarpien , 
et qui, étant ouverte, laisse voir une synoviale sen­

sible, et souvent très-humide de synovie. 

Musc, cubital postérieur. Allongé, arrondi, plus 

épais au milieu qu'en haut et en bas, placé derrière 

l'avant-bras età sa partie interne. Il naît en haut de la 

tubérosité humérale externe, par le tendon c o m m u n 

dont un prolongement descend très-bas sur sa face 

antérieure; en dehors d'une cloison aponévrotique 

placée entre lui et l'extenseur propre du petit doigt ; 

en dedans le plus ordinairement du tiers moyen 

à peu près du bord postérieur du cubitus, au-dessous 

de l'anconé auquel il n'est que contigu ; en arrière 

de l'aponévrose antibrachiale. «De ces divers points 
d'origine, les fibres charnues descendent dans une 

direction , presque verticale pour les supérieures , 

oblique pour les inférieures* en formant un faisceau 
qui se porte en bas et en dedans, et qui donne bientôt 

naissance à un tendon caché d'abord dansson épaisseur* 

puis apparent en arrière. Ce tendon , qui reçoit lès 

fibres charnues suivant l'ordre de leur origine, est ac­

compagné par elles jusque près de l'apophyse slyloïde, 
coloie la surface postérieure du cubitus, et parvenu 

au ligament annulaire , s'engage dans une coulisse , 

pratiquée derrière l'extrémité carpienne de cet os, 

se trouve retenu là par une capsule fibreuse attachée, 

à celte extrémité, au pyramidal, au pisiforme, à l'os 

crochu, et tenant par beaucoup de fibres communes 

au ligament annulaire de l'avant-bras ; puis il vieut 
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enfin s'implanîér derrière l'extrémité supérieure du 

cinquième métacarpien. 

Le cubital postérieur, situé immédiatement au-

dessous de l'aponévrose antifirachiale, recouvre le 

petit supinateur, le cubitus et tous les muscles pro* 

fonds de la partie postérieure de l'avant bras. En 

bas, son tendon est embrassé depuis au-dessus de 

l'apophyse slyloïde jusqu'à son insertion, par une 

synoviale qui se déploie d'une autre part sur-la gaîne 

fibreuse. Cette synoviale se voit en fendant celle-ci : 

elle est peu humectée. 

Musc, anconé. Court, assez épais , triangulaire, 

situé.à la partie postérieure et supérieure de l'avant-

bras. 11 prend naissance de la tubérosité externe de 

l'humérus, par u n court tendon distinct de celui qui 

est c o m m u n aux muscles précédens. D e là ses fibres 

charnues suivent une direction différente : les plus 

supérieures, continues au brachial postérieur et plus 

cour: es, se portent transversalement en dedans, etse 

terminent par de courtes aponévroses en dehors de 

l'apophyse olécrâne. Lessuivantes,continuesàcelles-

ci, mai«deplusenpluslongues,etobliquesen bas et en 

dedans, vont par de semblables aponévroses's'insérer 

au quart supérieur du bord postérieur du cubitus, 

en formant en bas un angle aigu. 

Sttbjaoent à l'aponévrose antibrachiale, l'anconé 
est applique sur la synoviale de l'articulation du 

coude, sur le ligament annulaire du radius, sur le 

petit supinateur et le cubitus. 



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES. 249 

5 IV. Région antibrachiale postérieure et pro­

fonde. 

Elle comprend le grand abducteur du pouce, ses 

deux extenseurs et celui de l'index. 
Musc, grand abducteur du pouce. Allongé , 

mince, aplati, situé obliquement derrière l'avant-bras. 

11 s'insère en haut au cubitus, soit à l'os lui-même , 

soit à une aponévrose qui en vient, et qui descend 

sur lui, en le séparant du court extenseur du pouce ; 

en bas au radius, par de courtes fibres aponévroti­

ques, sous le petit supinateur, dont une cloison apo­

névrotique le sépare ; au milieu sur le ligament inter­

osseux. De là ses fibres charnues composant un fais­

ceau aplati, d'abord mince, puis plus épais, croisent 

l'avant-bras obliquement de haut en bas et de dedans 

en dehors, et donne ensuite naissance,vers l'extrémité 

inférieure du radius, à un tendon qui règne d'abbrd 

dans leur épaisseur, en les recevant obliquement 

suivant l'ordre de leur origine. Ce tendon s'en isole 

au bas du radius, s'engage daus une coulisse, dont 

la portion fibreuse s'attache à deux saillies légères de 

l'extrémité carpienne de cet os, coulisse où l'on dis­

tingue sensiblement une petite synoviale , qui lui est 
commune avec le petit extenseui» dont le sépare 

quelquefois cependant une petite cloison, et d'où il 

va s'implanter en dehors de l'extrémité supérieure 

du premier os métacarpien, par plusieurs portions 

ordinairement distinctes, et dont une se continue 

souvent avec le petit abducteur. 

Ce muscle, recouvert dans sa portion charnue par 

le petit supinateur, le cubital postérieur, le grand 
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extenseur du pouce, l'extenseur du petit doigt, etl'ex-

tenseur digital, est appliqué sur le cubitus, le radius 

et le ligament interosseux. Son tendon, subjacent 

à l'aponévrose antibrachiale , est appliqué sur les 

radiaux, le radius, l'artère radiale, et sur l'articu­

lation de la main à laquelle il offre une espèce de 

ligament latéral. 

Musc, petit extenseur du pouce. Allongé , très-

grêle, situé à côte du précédent, naissant au-dessous 

de lui, du ligament interosseux, un peu du cubi­

tus, mais principalement du radius ; croisant égale­

ment la direction de l'avant-bras , et dégénérant, 

c o m m e lui, en un tendon grêle, d'abord caché dans 

son épaisseur, puis apparent en dehors, et enfin 

isolé, qui passe dans la m ê m e coulisse ou dans une 

petite particulière, c o m m e je l'ai dit; puis s'en 

écarte, passe derrière le premier métacarpien, se 

rapproche du long extenseur- et va s'insérera la 

première phalange, en s'épaississant un peu pour 

fortifier l'articulation. 

Recouvert en haut parlegrand extenseurdu pouce, 

par l'extenseur du petit doigt et l'extenseur digital, 

eu bas par l'aponévrose antibrachiale et les tégu­

mens , ce muscle correspond en devant aux os de 

l'avant-bras, au ligament interosseux , aux radiaux, 

à l'articulation du poignet et au premier os méta­

carpien. 

Musc, grand extenseur du pouce. Allongé, plus 
épais que le précédent, à côté duquel il se trouve. 

Il prend naissance spécialement du tiers moyen envi­

ron de la surface postérieure du cubitus, etun peu du 

ligament interosseux. Son faisceau, mince d'abord, 
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puis épais est de nouveau aminci, est formé défibres 

qui viennent obliquement se rendre sur un tendon 

caché d'abord dans leur épaisseur, paraissant ensuite 

en arrière, et s'isolant près l'extrémité carpienne du 

radius : là il s'engage dans une coulisse oblique , 

réservée pour lui seul , dont la portion fibreuse 

s'attache à deux saillies de l'os, et que tapisse une 

6ynoviale ordinairement trèsrhumectée. Sorti de cette 

coulisse, il continue à se porter en dehors, s'élargit 

un peu, côtoie en dedans le premier os métacarpien, 

se joint, en passant sur la première phalange, au 

tendon précédent, s'épaissit en cet endroit, puis 

s'élargit encore plus, et descend à l'extrémité pos­

térieure delà dernière où il se fixe. 

Placé en haut, entre le cubitus , le radius , le liga­
ment interosseux, et les muscles de la région précé­

dente , puis contenu dans sa coulisse , ce muscle est 

soucutané en bas , où il est appliqué sur les radiaux, 

l'articulation de la main, le premier métacarpien et 

les phalanges du pouce. 

Musc, extenseur de Vindex. D e m ê m e forme à 

peu près que le précédent, sous lequel il est situé. 

Implanté par de courtes aponévroses à la face posté­

rieure du cubitus, et unpeu au ligament interosseux, 

iloffred'abord un faisceau charnu plus gros au milieu 
qu'à ses extrémités, dans l'intérieur duquel naît un 

tendon qui reçoit obliquement les fibres, s|en isole vers 

le ligament annulaire, passe dessous, conjointement 

avec l'extenseur digital, est embrassé par la m ê m e sy­

noviale , se place, sur le dos de la main, en dehorsdu 

tendon de ce muscle qui va à l'index, s'en rapproche 

de plus en plus, s'y unit au niveau de la première 
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phalange, de manière à ne plus former qu'un ten­

don qui se comporte c o m m e je l'ai dit plus haut. 

Caché dans sa portion charnue c o m m e les pré­

cédens, placé au commencement de son tendon, 

dans la coulisse c o m m u n e , ce musole est situé dans 

le reste de son étendue, entre la peau, le troisième 

métacarpien, les interosseux du second espace, et 

les phalanges de l'index. 

Mouvemens. 

Je réunis ici, c o m m e j'ai fait, dans lés deux régions 

précédentes, les mouvemens de tous les muscles pos­

térieurs de l'avant-bras, parce qu'ils ont entr'euxla 

plus grande analogie. Ils sont relatifs à l'avant-bras 

lui-même, à la main et aux phalanges. 

Il n'y a dans ces deux régions que l'anconé 

dont le premier effet soit d'élendre l'avant-bras sur 

le bras. Tous les autres muscles ont bien aussi cet 

usage, mais il n'est que consécutif à leur action sur 

d'autres parties : c'est ainsi qu'après avoir produit 

leur effet sur les phalanges et la main, les extenseurs, 

le cubital postérieur, etc., etc., étendent aussi 

l'avant-bras. L'anconé agit sous ce rapport simul­

tanément avec le petit supinateur. 

Quaut à lamain, elle n'a dans ces deux régions que 

le cubital postérieur dont le premier .effet soit dirige 

, sur elle : il Ja redresse en la portant un peu en dedans. 

C e muscle est antagoniste sous ce point de vue des 
deux radiaux, dont il est le congénère pour l'exten­

sion , laquelle est par conséquent directe quand il 

combine avec eux son action. T o u s les extenseurs 

des phalanges le deviennent aussi de la main, quand 
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leur premier effet est produit, ou quand les pha­

langes sont retenues par les fléchisseurs. 

Enfin le mouvement produit sur les phalanges est 

l'extension des unes sur les autres par l'extenseur 

digital, les deux du pouce, celui de l'index et celui 

du petit doigt. Cette extension se répartit, comme 

la flexion, surla seconde et sur la dernière phalanges , 

avec la différence que dans la flexion chacune de ces 

deux phalanges a un muscle propre, au lieu qu'ici 

c'est le m ê m e tendon qui se partage pour l'une et 

l'autre, comme je l'ai dit. Pourquoi les deux dojgls 

qui bornent en dedans et en»|)jeh#s la rangée des 

phalanges ont-ils chacun deux extenseurs? est-ce 
que l'usage d'étendre l'index*, pour montrer les ob­

jets, vient de ce que, pourvu aussi de deux exten­

seurs, il exécute ce mouvement de l'extension avec 

plus de facilité ? Les muscles qui vont au pouce , 

l'abducteur et les deux extenseurs , peuvent être 

aussi, dans leur effet secondaire, supinateurs de 
l'avant-bras, à cause de leur direction oblique. 

Tous les muscles précédens peuvent, quand la 

main est fixée, étendre sur elle l'avant-bras, et le 
bras sur celui-ci. 

§ V. Région radiale. 

Elle comprend les deux supinateurs et les deux 

radiaux. 

Musc, grand supinateur. Allongé, plus épais 

en haut qu'en bas, placé en dehors de l'avant-

bras. Il s'insère supérieurement, dans l'espace de 

deux pouces et par des fibres aponévrotiques di-
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tinctes,au bord humerai interne , derrière le bra* 

chial antérieur, et à une aponévrose qui le sépare 

du brachial postérieur. D e cette double insertioa 

descendent les fibres charnues qui forment un fais­

ceau aplati d'abord d'avant en arrière, puis de de­

dans en dehors, qui se porte verticalement en bas, en 

augmentant d'épaisseur et ensuite en s'amincissant 

de plus en plus. Parvenu au milieu de l'avant-bras, 

il dégénère en U n tendon aplati qui règne auparavant 

sur la face interne des fibres charnues qu'il aban­

donne bientôt, côtoie en se rétrécissant le côté ex^ 

terne du radius * t vlfht enfin s'implauter au:dessus 
de son apophyse styloïde, en tapissant par son pro­

longement la coulisse où glissent le grand abducteur 

et le petit extenseur du pouce. i 

Le grand supinateur, par-tout subjacênt à l'aponé» 

vrose antibrachiale, est appliqué sur le brachial anté­

rieur, le petit supinateur, le grand pronateur, le 

grand radial, lé grand fléchisseur du pouce, l'artère 

radiale et le nerf de m ê m e nom. 

Musc, grand radial. Long, de m ê m e forme que le 

précédent, à côté duquel il est placé. Il prend nais-

'sance au-dessous de lui, de l'aponévrose qui le sépare 

du brachial postérieur, et du bord humerai externe, ' 

j usqu'à la tubérosité,au-dèssus de laquelle il prend aussi 

quelques insertions. Détail forme un faisceau d'abord,,. 

aplati, puis arrondi , qui se porte directement en 

bas, et qui, arrivé au tiers supérieur du radius, se 

termine à untendorid'abord large, mince et occu­
pant son épaisseur, mais qui se rétrécit ensuite, 

prend un peu plus d'épaisseur, s'isole des fibres 

charnues et descend en côtoyant le radius. Parvenu 
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près, de son extrémité inférieure, il se détourne en 

arrière, .glisse au-dessous du petit extenseur et du 

grand abducteur du pouce, s'engage avec le petit 

radial dans une coulisse particulière , et se termine 

enfin à l'extrémité supérieure du second métacar­

pien, en s'élargissant un peu. 
Le grand radial est recouvert par le grand supi­

nateur, l'aponévrose antibrachialé et les muscles du 

pouce. Il recouvre l'articulation du coude, le petit 

supinateur, le petit radial, le radius et la partie pos­

térieure du carpe. La gaîne fibreuse- qui l'assujettit* 

sur l'extrémité inférieure, du radius, est attachée à 
deux saillies que l'os présente en cet endroit. E n 

fendant cette gaîne on trouve ces deux tendons em­

brassés par une synoviale assez humide, qui se pro­
longe manifestement au-dessus de cette gaine-, et qui 

au-dessous d'elle, accompagne les tendons presque 

jusqu'à leur insertion. 

Musc, petit radial. Allongé, de m ê m e forme à 

peu près que le précédent, sous lequel il est situe. 

11 prend naissance à la tubérosité numérale externe 

par le tendon c o m m u n dont nous avons parlé en 

décrivant l'extenseur digital, et qui envoie pour cette 

insertion une longue -aponévrose sur sa face in­
terne, et une cloison entre lui et l'extenseur digital. 

De là les fibres charnues descendent en formant un 

faisceau assez épais dans son milieu , légèrement ar­

rondi , qui se porte verticalement en bas et un peu 

en arrière, et qui se termine sur la face interne d'un 

tendon d'abord aplati et placé sur sa partie externe. 

Isolé des fibres charnues vers le milieu du radius, ce 

tendon marche dans la direction du grand* radial, 
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auquel il est uni par d u lissu cellulaire, s'engage 

daus la m ê m e coulisse, est embrassé par la même 

synoviale,et va s'insérer derrière l'extrémité supé­

rieure du troisième os métacarpien. 

L e grand radial, le grand supinateur, les muscles 
du pouce et la peau, forment en dehors les rapports 

de ce muscle, qui est appliqué sur le petit supina­

teur, le grand pronateur, le radius et les articula­

tions du poignet. 

Musc, petit supinateur. Large, mince * trian­

gulaire, recourbé sur lui-même pour embrasser le 

radius. Il s'implanle en haut à la tubérosité humé-

raie externe, par un tendon large et épais, fortement 

uni au tendon c o m m u n , au ligament latéral externe 

et à l'annulaire du radius, et qui se répand en forme 

d'aponévrose sur sa face externe pour continuer ses 

insertions ; en arrière à une crête longitudinale qu'on 

voit sur la face postérieure du cubitus, par des fibres 

aponévrotiques très-prononcées aussi. D e cette dou­

ble insertion partent les fibres charnues, dont les 

antérieures plus courtes, descendent presque per­
pendiculairement, et dont les suivantes deviennent 

d'autant plus longues et plus obliques qu'elles sont 

plus postérieures. Toutes se contournent sur le ra­

dius, en formant un plan triangulaire ,. et vieunent 

s'attacher à la partie supérieure de cel os, en devant 

en dehors et en arrière, par des fibres aponévro­

tiques très-prononcées, et qui sont profondément 

cachées dans leur épaisseur. 

Recouvert en devant par les grands pronateur et 

supinateur, les artères et nerfs radiaux, en dehors 

parles muscles radiaux, en arrière par l'extenseur 
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digital, celui du petit doigt, le cubital postérieur et 

l'anconé , ce muscle est appliqué sur l'articulation 

huméro-cubitale, le cubitus, le ligament interosseux 

•et le radius. Il est c o m m e échancré en devant pour 

le passage du tendon du biceps brachial. 

Mouvemens* 

Ils sont relatifs,'dans cette région, à l'extension 

cl à la flexion de l'avant-bras, à la supination et à 

l'extension de la main. Trois des muscles qui la com­

posent, le petit supinateur et les deux radiaux, éten­

dent l'avant-bras sur le bras , mais seulement dans 

leur effet secondaire : car aucun ne produit immé­

diatement ce résultat. A cet égard observez que si les 

muscles qui fléchissent les phalanges l'emportent sur 

ceux qui les étendent, il y a proportion à peu près 

égale, pour l'avant-bras, entre ses extenseurs et 

6es fléchisseurs. Remarquez aussi que les premiers 

tendent de plus à ramener l'avant-bras en dehors, vu 

leur insertion du côlé externe de l'humérus, ce qui 

est l'inverse des fléchisseurs qui le portent naturelle­

ment en dedans. Le grand supinateur peut êlre un 

peu fléchisseur de l'avant-bras, vu la direction de sou 

extrémité inférieure. 

La supination du radius est exécutée par les deux 

supinateurs. Le petit, vu sou insertion postérieure, 

parait susceptible de la porter un peu plus loin que 

le grand qui agit avec plus d'énergie, vu l'éloi-

gnument de son extrémité inférieure du point 

d'appui. Tous deux sont les antagonistes évidens 

des pronatcurs. Dans le repos, le radius, m u seule-

11. 17 
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lement par la contractilité de tissu de ces muscles, 

reste entre la pronation et la supination. 

Les deux radiaux renversent la main sur l'avant-

bras, en la portant un peu en dehors. Us sont, avec 

le cubital postérieur, antagonistes des deux palmaires 

et dû cubital antérieur ; en sorte qu'il y a à peu près 

égalité d'action. S'ils combinent leur contraction avec 

le grand palmaire, il n'y a ni extension, ni flexion, 

mais abduction du poignet. Les muscles fléchisseurset 

extenseurs du poignet sont simultanément en action, 

quand il faut fortement fixer la main sur l'avant-

bras , c o m m e dans l'action de donner un coup de 

poing, etc. 

Les muscles de cette région ont peu d'action de 

bas en haut sur le bras et l'avant-bras, vu le mode 

des articulations, et surtout del'huméro-cubitalequi 

ne se prête qu'à un foible mouvement en arriéré. 

Cependant il peut, y avoir, par l'effet de la contrac­

tion du. petit supinateur et des deux radiaux, légère 

extension, et par celle du grand supinateur , légère 

flexion du bras sur l'avant-bras. 

Aponévrose antibrachiale. 

Elle recouvre, comme l'aponévrose brachiale,les 

muscles de la portion du membre supérieur à laquelle 

elle correspond. Elle naît de l'extrémité de celle-ci 

dont elle est presque par-tout la continuation, et de 

plus, en devant du prolongement du tendon du bi­
ceps,sur les côtésdes deux tubérositéshumérales et en 

arrière de l'aponévrose du brachial postérieur.De ces 

diversesorigines, cette aponévrose descend le long de 
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l'avant-bras et vient se terminer, en arrière et sur les 

côtés, au ligament annulaire de l'avant-bras, en avant 

au ligament annulaire de la main ; mais de telle ma­

nière quele cubital antérieurel le petit palmaire la per­

cent auparavant, et passent ainsi par leur bout infé­

rieur au devant de son extrérnité palmaire. Subjacenté 

à la peau, dont elle est séparée par des branches vei­

neuses , nerveuses et lymphatiques, cette aponévrose 

recouvre tous les muscles superficiels de l'avant-bras, 

est exactement isolée d'eux par du tissu cellulaire infé-

rieurement, mais tient supérieurement aux diverses 
cloisons aponévrotiques qu'ils présentent; savoir en 

devant à celles qui sont intermédiaires aux grands 
pronateur et palmaire et au fléchisseur digital super­

ficiel , à celui-ci et au petit palmaire, à ce dernier et 

au cubital antérieur; en arrière à celles qui séparent 

l'extenseur digital du petit radial et de l'extenseur 

du petit doigt, ce dernier du cubital postérieur, 

et celui-ci de l'anconé. En dehors elle ne contracte 

aucune adhérence ; eu dedans elle se fixe, depuis 

l'apophyse olécrâne , à presque tout le bord interne 

du cubitus, où elle sert d'altache au cubital anté­

rieur , c o m m e je l'ai dit. 

Lastructuredecelteaponévrosediffèredecelledela 
brachiale par sa résistance et sa densité, qu'elle doit au 

nombre plus grand de libres qui la composent, fibres 

qui s'entrecroisent en divers sens, et n'ont point de 

direction fixe. Il ne faut pqs confondre avec ces-fibres, 

celles qui appartiennent aux deux tendons c o m m u n s 

qui naissent des deux tubérosilés numérales, et aux 

originesdu cubital antérieur, fibres que l'on distingue 

très-bien par leur extrême blancheur et par leur di-
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reclion particulière et différente de celle de l'aponé­

vrose , lorsque celle-ci est exactement disséquée. 

C'est principalement le muscle biceps brachial 

qui, par son expansion, est tenseur' de cette aponé­

vrose. 

Lig. annulaire de l'avant-bras. Il fait pour ainsi 

dire partie de l'aponévrose antibrachiale qu'il ter­

mine , bien différent du ligament annulaire de la 

main, qui est étranger à cette aponévrose, et dont 

la conformation ainsi que la position ne répondent 

point aux siennes. 11 faut bien aussi*!e distinguer des 

gaines fibreuses qui lui sont subjacentes et adhé­

rentes. Ces gaines sont, de dehors en dedans, celles 

des grand abducteur du pouce et court extenseur 

réunis , celle des deux radiaux, celle du long exten­

seur du pouce, celle de l'extenseur digital et de 

l'extenseur de l'index, celle de l'extenseur du petit 

doigt, celle du cubital postérieur. Chacune d'elles a 

u n e existence isolée , des fibres demi-circulaires qui 

lui sont propres, et qui peuvent se disséquer exac­

tement. C'est sur toutes ces gaînes qu'est appliqué 

le ligament annulaire de l'avant-bras. Il consiste eu 

u n faisceau de fibres longitudinales', toutes parallèles, 

très-distinctes, très-blanches el séparées par de petits 

intervalles vasculaires. Implanté à la partie externe et 

inférieure du radius, cefaisceai i traverse obliquement 

le poignet en passant sur ces gaînes et en leur adhérant 

intimement, vient s'implanter un peu à l'extrémité 

du cubitus, mais spécialement à la"partie externe du 

pisiforme, et représente vraiment une gaîne générale 

qui embrasse toutes les gaînes partielles dont nous 
avons parle'. 
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MUSCLES DE LA MAIN. 

§ Ier. Région palmaire externe. 

J. ous les muscles de cette région appartiennent 

spécialement au pouce : ils forment l'éminence thé-

nar; ce sont le petit abducteur, l'opposant, le petit 
fléchisseur et l'adducteur de ce doigt. 

Musc, petit abducteur du pouce. Court, trian­

gulaire, mince et aplati, superficiellement situé dans 

l'éminence thénar. Il lire son origine en dehors, et 
par de très-courtes aponévroses, de l'os scaphoïde , 

en dedans, du ligament annulaire, et de plus assez 
souvent d'un petit tendon détaché de celui du grand 

abducteur De lace muscle se dirige, en conver­

geant, eu bas et en dehors, se change dans son quart 
inférieur en un tendon aplati, d'abord caché par 

les fibres charnues, qui reçoit l'insertion d'une partie 

decellesdu petit fléchisseur, et va s'insérer en dehors 

de l'extrémité supérieure de la première phalange, en 

envoyant auparavant au tendon extenseur du pouce 

un prolongement aponévrotique qui sert à les unir. 

Recouvert par les tégumens, dont le sépare une 

mince aponévrose, ce muscle est appliqué 'sur l'op­

posant. 

Musc, opposant du pouce. Aplati, à peu près 

triangulaire, un peu plus large et plus épais que le 

précédent, sous lequel il est situé. Il s'insère en 

«hxlaus au ligament annulaire, par des fibres aponé-
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vrotiques prolongées sur les charnues; en dehors à 

l'os trapèze, sous la gouttière qu'il offre au grand 

palmaire, et profondément à une cloison aponévro­

tique qui le sépare du petit fléchisseur. D e là les 

fibres charnues, d'autant plus longues qu'elles sont 

plus inférieures, se, portept de plus en plus obli­

quement en bas et en dehors, et viennent toutes se 

terminer, par cte courtes fibres aponévrotiques, le 

long du côté externe du premier os métacarpien, et 

quelquefois en haut, un peu au lendon du grand ab­

ducteur. 

L'opposant est recouvert par le petit abducteur, 

et sur les côtés par la peau, il recouvre l'articulation 

du trapèze avec le premier os métacarpien, le côté* 

antérieur de celui-ci, et un peu le petit fléchisseur, 

avec lequel il est souvent uni d'une manière intime. 

Musc, petit fléchisseur du pouce. Court, allongé, 

bifurqué en haut et en bas, placé en dedans du pré­

cédent. Il a deux insertions ; l'une antérieure et ex­

terne, au bas du ligament annulaire, à l'os trapèze 

et à la cloison qui le sépare profondément de l'op­

posant ; l'autre postérieure conjointement avec l'ad­

ducteur, au grand os, à L'extrémité carpienne du 

troisième métacarpien et aux Jigamens qui les unis­

sent. Les fibres charnues, nées de cette double in­

sertion, forment d'abord deux faisceaux isolés, qui 

descendent obliquement en dehors, mais qui bientôt 

se réunissent en un seul qui suit la m ê m e direction, 

et au devant duquel existe une gouttière pour le 

tendon du long fléchisseur. Arrivé à l'extrémité in­

férieure du premier os du métacarpe, ce faisceau se 

partage de nouveau : sa portion interne va s'unir en 
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partie au tendon du petit abducteur, et se fixer spé­

cialement au sésamoïde externe de l'articulation 

métacarpo-phalangienne du pouce, tandis que l'autre 

portion s'unit en partie au tendon de l'adducteur , et. 

s'attache en partie au sésamoïde interne. Des fibres 

tendineuses assez prononcées se remarquent à cette 

double insertion. 

Ce musclé correspond en devant -d'abord à la 

peau et au petit abducteur, puis au tendon du grand 

fléchisseur du pouce, à ceux du profond et au deux 

premiers lombricaux ; en arrière au premier os mé­

tacarpien , au tendon du radial antérieur et aux pre­

miers interosseux. 

Musc, adducteur du pouce. Assez large, mince, 

triangulaire, le plus profond de ceux de l'éminence 

thénar. Il s'insère sous le précédent, par de courtes 
fibres aponévrotiques, à tout le devant du troisième 

os du métacarpe, entre les deux interosseux corres-

pondans. De là ses fibres charnues se portent toutes 

en dehors, en convergeant sensiblement et eu rétré­

cissant le muscle par conséquent, et viennent se 

rendre sur uu tendon sensiblement prolongé dans 

leur épaisseur, qu'elles accompagnent, en s'unis-

sant au petit fléchisseur, jusqu'à la partie interne de 

la première phalange, où il s'atlache. Il envoie sou­

vent au tendon du grand extenseur un prolongement 

qui s'attache sur ÊÊL\ côtés. c o m m e les tendons des 
interosseux. / 

Ce muscle répond en devant aux tendons du 

profond, aux lombricaux et à la peau ; en arrière 

aux trois premiers interosseux,et aussi à Ja peau. 
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Mouvejnens, 

Ces mouvemens distinguent essentiellement le 

pouce des autres doigts. 11 est porté en dehors par 

Je petit abducteur qui combine ordinairement son 

action avec le grand, en dedans par l'àtlducteur qui 

agit d'autant plus efficacement qu'il est perpendi-

culaire au point, mobile où il s'attache, dans le sens 

de la flexion, et en m ê m e temps en devant par le 

court fléchisseur qui agit concurremment avec le 

grand. De plus ce doigt est opposé aux autres par 

son opposant, qui, faisant exécuter une espèce de 

rotation au premier métacarpien, le porte d'autant 

plus facilement dans ce sens, qu'il est sur un plan 

antérieur aux autres, et que son articulation est plus 

mobile, Cette opposition est toute différente de l'ad­

duction qui est un mouvement horizontal, et qu'il 

exécute à peu près c o m m e celle des autres doigts, 

mais avec plus d'énergie. A u reste la flexion et l'ad­

duction varient singulièrement, suivant l'attitude 

quç l'opposant donne au pouce. La circumduction 

de ce doigt1 est exécutée par la succession d'action 
des muscles précédens : aussi, c o m m e je l'ai fait 

observer, le demi cercle interne est -il bien plus 

facilement parcouru et bien plus étendu queledemi-

cercle exlerne, qui a de moindres agens. L'opposition 

du pouce a rapport non- seulejftnt aux phalanges, 

mais encore à la paume de la main, qui par elle 

devient creuse et plus susceptible d'embrasser les 
corps. 

L'action des muscles de celte région est rarement 
mise en jeu de bas eu haut, 
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§ ï I. Région palmaire interne. 

Elle comprend le palmaire cutané, l'adducteur , 

le petit fléchisseur, et l'opposant du petit doigt. 

Musc, palmaire cutané. Petit, mince , d'une 
forme irrégulière, le plus communément quadrila­

tère , n'existant souvent pas, le plus superficiel des 

muscles de l'éminence hypothênar. 11 naît du liga­

ment annulaire et au haut du bord interne de l'apo­

névrose palmaire, se porte de là transversalement 

en dedans, tantôt par un faisceau unique, tantôt 

divisé en plusieurs portions dont l'inférieure est 

quelquefois assez oblique en bas ; puis il vient après 

un court trajet s'altacber au corion de la peau de la 

partie interne de la main. Recouvert par la peau , 

il est appliqué sur l'adducteur et le fléchisseur du 

petit doigt, sur l'artère cubitale et le nerfde m ê m e 
nom. 

Musc, adducteur du petit doigt. Triangulaire , 
allongé, arrondi, plus épais nu milieuqu'à ses extré­

mités, placé en dedans de l'éminence hypothênar. 

Il naît en bas et en devant de l'os pisiforme par des 

fibresapônévroliques assez long-temps prolongées 

sur les charnues et qui se continuent avee le tendon 
du cubital antérieur - puis il descend verticalement, 

en côtoyant le côté interne du dernier os méta­

carpien ,el vient, uni au petit fléchisseur, s'insérer 

en dedans de l'extrémité supérieure de la première 
phalange du petit doigt , par un tendon plus ou 

moins prononcé et l°ng, qui envoie une expan­

sion à celui de l'extenseur du petit doigt, expansion 
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qui sert à fixer celui-ci. Recouvert par la peau, le 

palmaire cutané et une aponévrose mince, ce muscle 

est appliqué sur l'opposant. 

Musc, court fléchisseur du petit doigt. Il manque 

quelquefois, d'autres fois il est peu marqué, et alors 

le précédent est plus prononcé, il s'insère par des 

fibres aponévrotiques plus ou moins longues, au 

ligament annulaire ef à l'apophyse de l'os unci-

forme, descend, en» formant un faisceaude figure 

variable, en dehors du précédent, s'y unit vers l'ex­

trémité du dernier os métacarpien, et va avec lui 

à la partie externe et un peu antérieure de la pre­

mière phalange du petit doigt. Il a les mêmes rap­

ports. 

Musc, opposant du petit doigt. U n peu moindre 

que celui du pouce, mais ayant une forme et une 

disposition analogues aux siennes. Il s'attache au li­

gament annulaire et à l'apophyse unciforme par des 

fibres aponévrotiques prolongées assez loin dans les 

charnues. De là celles-ci, d'autant plus longues etplus 

obliques qu'elles sont plus inférieures, descendent 
de dehors en dedans et viennent s'attacher le long du 

bord interne du dernier os métacarpien , par d'autres 

fibres aponévrotiques , dont plusieurs commencent 

de bonne heure dans leur épaisseur. Recouvert par 

une expansion aponévrotique , qui vient du cubital 

postérieur, et par les deux muscles précédens, 

celui-ci est appliqué sur le tendon du fléchisseur 

c o m m u n qui va aii petit doigt, sur l'interosseux cor­

respondant , et sur le dernier os métacarpien. 
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Mouvemens. 

Ils sont spécialement relatifs au petit doigt qui est 

fléchi par le petit fléchisseur en s'incfinant un peu 

en dedans, porté en dedans par l'adducteur qu1 

tend aussi un peu à le fléchir, et un peu opposé aux 

autres doigts par l'opposant, lequel n'agit point di­

rectement sur lui, mais sur l'os métacarpien. Si ce 

dernier muscle n'a pas sur cet os une influence aussi 

marquée que l'opposant du pouce sur le premier 

métacarpien,cela lient non à sa force moindre, ni 

. à 6a position moins favorable, mais spécialement au 

mode articulaire du dernier os métacarpien, qui est 

infiniment moins avantageux à l'opposition que celui 

du premier avec l'os trapèze, soit sous le rapport de 

la direction des surfaces, sois sous celui de leur 

mobilité. Cependant son action est réelle, et il con­

tribue à former l'excavation que la main présente en 

saisissant les corps. 

Ces muscles n'agissent guère de bas en haut. En 

fixant le pisiforme, l'adducleur peut favoriser dans 

ce sens 1 action du cubital postérieur. Le palmaire 

culané n'a qu'une action très-obscure. 

§ III. Région palmaire moyenne. 

On y trouve le ligament annulaire de la main, 

1 aponévrose palmaire et les muscles lombricaux. -

Lig. annulaire de la main. C'est un épais fais­

ceau aponévrotique, transversalement étendu au de­

vant du carpe, où il complète une gouttière profonde 
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que traversent les fléchisseurs. Ses fibres sont toute» 

transversales, très-serrées et fort nombreuses, ce 

qui lui donne beaucoup d'épaisseur et de résistance. 

E n dehors elles fournissent attache au petit abduc­

teur, à l'opposant et à une portion du court fléchis­

seur du pouce, et de plus se fixent au trapèze et au 

scaphoïde. E n dedans elles donnent origine à l'op­

posant du petit doigt, reçoivent un peu de celles 

du cubital antérieur, et se fixent à l'apophyse de l'os 

crochu et au pisiforme. En haut elles se continuent 

avec l'aponévrose brachiale, et sont libres en bas-

Intimement adhérent à l'aponévrose palmaire, ce 

ligament est embrassé en arrière par la synoviale: 

des tendons qu'il retient puissamment dans leur 

place, et dont il favorise par là la régularité des 

mouvemens.-

Apon. palmaire. C'est une couche aponévrotique 

dense , forte et résistante, de forme triangulaire ,et 

qui recouvre surtout le milieu de la main. Elle naît, 

en haut où ses fibres sont très-rapprochées, de la 

partie antérieure du ligament annulaire ,et de,l'ex­

trémité du tendon du petit palmaire, descend jus­

qu'au bas du métacarpe, en s'élargissant,s'épanouis-

Sant et se partageant en quatre languettes distinctes. 

Celles-ci s'écartent et cependant tiennent ensemble 

par des fibres transversales très-manifestes, puis, 

vers l'extrémité de chaque os métacarpien, se bi­

furquent, et voftt, par un double prolongement qui 

embrasse les tendons fléchisseurs correspondans, 
se fixer au devant du ligament palmaire antérieur,' 

en formant avec lui et les fibres transversales , dont 

je parlais, un trou aponévrotique que traversent 
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les Jombricaux. A u x bords latéraux de cette aponé­

vrose, s'attachent deux prolongemens très-minces, 

qui recouvrent les éminences thénar et hypothênar, 

et sont souvent à peine marquées. 

L'aponévrose palmaire , intimement adhérente à 

la peau , au corion de laquelle ses fibres semblent 

continues, relient et bride en arrière les tendons flé-
*> « 

chisseurs, les lombricaux, les vaisseaux et nerfs qu» 
traversent la paume de la main, à laquelle elle donne 
une solidité qui la rend très-propre à saisir les corps 
extérieurs. Elle a le petit palmaire pour muscle ten­
seur. Quant au palmaire cutané qui s'attache aussi à 

son bord interne, ses fibres sont trop foibles, et leur 

autre point d'attache est trop peu solide, pour agir 

puissamment sous ce rapport. 

Musc, lombricaux. Petits faisceaux grêles, ar­

rondis , placés au nombre de quatre à la paume de 

la main , désignés de dehors en dedans par leur n o m 

numérique. Us s'implantent au-dessous du ligament 

annulaire, le premier à la partie antérieure et externe 

du premier des tendons du fléchisseur, profond, les 

trois autres à l'écartement de ces tendons, en sorte 

que l'insertion de chacun a lieu aux deux tendons 

correspondans. De là ces petits muscles descendent, 

l'externe en dehors, l'interne en dedans, les deux 

moyens perpendiculairement, en augmentant d'abord 

un peu de volume, en diminuant ensuite, et se termi­

nant vers l'articulation métacarpo-phalangienneparde 

pclils tendons aplatis, qui se détournent en arrière, 

s'élargissent, cotoyent les tendons des interosseux 

correspondans, auxquels ils s'unissent en conservant 

toujours un peu plus d'épaisseur qu'eux, et viennent 
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se terminer en dehors du tendon extenseur du doigt 

auquel ils correspondent. Cette terminaison offre 

beaucoup de variétés. Elle se fait quelquefois en 

partie aux phalanges, souvent par une bifurcation 

aux deux tendons correspondans. Plusieurs fois le 

tendon extenseur du doigt du milieu en reçoit deux, 

l'annulaire en manquant. Chez certains sujets, les 
tendons extenseurs reçoivent les lombricaux en de­

dans , etc. Ces petits muscles, recouverts par le flé­

chisseur digital superficiel, 1 aponévrose palmaire, 

les vaisseaux et nerfs collatéraux des doigts, recou­

vrent d'abord les muscles interosseux , puis le liga­

ment palmaire antérieur qui les sépare de ces der­

niers , et ensuite lé*s phalanges. 

Mouvemens. 

Fléchir les doigts sur le métacarpe, les porter même 

un peu dans l'adduction ou 1 abduction, suivant le 

côté où ils s'attachent, fixer les tendons extenseurs 

et leur tenir [ainsi lieu de gaîne fibreuse, voilà les 

usages des lombricaux , qui peuvent agir un peu 

pour renverser l'avant bras sur la main, quand celle-

ci est fixée, cas où ils se contractent concurremment 

avec le fléchisseur profond, et représentent avec lui 

un muscle digastrique. Ils sont remarquables sur le 

cadavre par leur longueur comparée à l'espace qu'ils 

occupent, ce qui fait qu'ils sont un peu plissés sur 

eux-mêmes dans la plupart des sujets. 
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§ IV. Région interosseuse. 

Elle comprend sept petits muscles désignés sous 

le n o m dlnterosseux : il y en a deux pour chacun 

des trois doigts moyens, et un pour le petit. Les 

deux abducteurs du pouce et son adducteur les rem­

placent pour ce doigt. L'adducteur du petit doigt lui 

en tient lieu en dedans. Ces muscles sont destinés à 

porter en dedans ou en dehors les doigts auxquels ils 
correspondent. Je les distingue donc, pour chaque 

doigt, en adducteurs et en abducteurs : cette division 

les retrace mieux à la mémoire que celle de palmaires 

et de dorsaux. «n 
Musc, interosseux de Tindex. L'abducteur de ce 

doigt est le plus considérable de ces petits muscles. 

Triangulaire, mince et aplati, il s'attache, par de 

courtes fibres aponévrotiques, i°. à la moitié supé­

rieure du bord interne du premier os métacarpien ; 

2°. à tout le bord externe du second. D e cette double 

insertion, les fibres charnues forment deux faisceaux 

d'abord séparés par le passage de la radiale, puis 

convergeant l'un vers l'autre, et venant se rendre 

sur les deux côtés d'un tendon caché entr'eux jus­

qu'à l'articulation, vers laquelle il s'insère, d'abord 

à la partie externe el supérieure delà première pha­

lange , puis, par un petit prolongement, au tendon 
extenseur correspondant. 

L'adducteur est situé à la paume de la main. Il 

est mince, triangulaire, attaché aux deux tiers su­

périeurs et internes du second métacarpien et aux 

ligamens qui unissent cet os au trapézoïde. Dirigé de 
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là en bas, il se termine par un tendon d'abord logé 

dans son épaisseur, puis apparent'sur sa face al­

terne, enfin implanté à la partie interne et supé­

rieure de la première phalange , et par un prolon­

gement, au tendon extenseur correspondant. 

Musc, in'terosseux du doigt du milieu. L'abduc­

teur qui se voit au dos de la main, est triangulaire et 

épais. Il naît, par des fibres aponévrotiques un peu 

entremêlées aux charnues, eu dehors, de tout le 

côté interne du second métacarpien, derrière l'ad­

ducteur de l'index ; en dedans, du côté externe du 

troisième. D e là ses fibres charnues, percées en haut 

pour le passage d'une artère, obliques et conver* 

géantes , viennent se rendre sur un tendon qui les 

reçoit de chaque côté , en est accompagné jusqu'à 

l'articulation, au-dessus de laquelle l'exlrémiléTsu' 

périeure de la première phalange, puis le tendon ex­

tenseur correspondant, reçoivent successivement son 

insertion. 

L'adducteur, situé aussi au dos de la main est de 

m ê m e forme que le précédent. 11 s'attache, i°. à toute 

l'étendue du côté interne du troisième métacarpien, 

2°. en arrière du côté externe du quatrième ; double 

insertion séparée en haut par le passage d'une petite 

artère, et d'où les fibres charnues viennent de chaque 

côté se rendre à un tendon moyen qu'elles accom­

pagnent jusqu'à son insertion, qui a lieu en haut et 

en dedans de la première phalange, et, par un pro­

longement, au tendon extenseur. 

Musc, in ter osseux de l'annulaire. L'abducteur, 

qui est palmaire , épais et allongé , s'attache, par 

de petites fibres aponévrotique^, aux deux tiars w 
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teneurs d u côté externe du quatrième métacarpien, 

et aux ligamens de cet os avec ses voisins, descend 

en «'amincissant, et vient se rendre à un tendon 

caché d'abord dans son épaisseur, puis apparent en 

dehors, et enfin isolé, qui s'attache en haut et en 

dehors de la première phalange et au tendon exten­

seur correspondant. 
L'adducteur, qui est dorsal, triangulaire et aplati, 

naît, en dehors, de toute l'étendue du côté interne 

du quatrième os métacarpien ; en dedans, de la partie 

postérieure du côté inlerne du cinquième. D e cette 

double insertion séparée en haut par un passage 

artériel, les fibres charnues viennent se rendre sur 

les côtés d'un tendon moyen qui est accompagné par 

elles jusqu'à sa double insertion, laquelle se fait, 

c o m m e celle des autres, à la première phalange et au 

tendon extenseur correspondant. 

Musc, intèrosseuaot du petit doigt. Il n'y a qu'un 

abducteur, comme je l'ai dit. Il est implanté, par des 

fibres aponévrotiques prolongées dans les charnues, 
au devant de tout le côté externe du dernier méta­

carpien , et en haut aux ligamens qui attachent cet 

os à ceux du carpe. D e là il descend en épaississant 

d'abord, en se rétrécissant ensuite * et dégénère en, 

un tendon qui se fixe au côté externe de l'extrémité 

supérieure de la première phalange, et, par un pro­

longement analogue aUx autres, au tendon extenseur 
correspondant. 

Tous les interosséux ont des rapports que nous 

pouvons considérer d'une manière générale. Sur les 

côtés, ils correspondent aux ois métacarpiens, et ils 

s'àvoisi ncnt réciproquement. Eu devant les tendons 

n» 18 
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du profond, les lombricaux, et pour les trois pre­

miers l'adduoteur du pouce, les recouvrent. De plus, 

ils sont fortement retenus dans ce sens et à l'extré­

mité du métacarpe, par le ligament transverse pal­

maire antérieur, au niveau duquel ils se dirigent 

tous un peu plus en arrière. Postérieurement, le 

premier interosseux est soucutané ; les autres sont 

recouverts par une aponévrose très-mince attachée 

aux deux métacarpiens correspondans, qui les sé­

pare des tendons extenseurs et, entre ces tendons, 

de la peau. 
Mouvemens. 

Ils ont lieu de haut en bas et de bas en haut. Dans 

le premier sens, où ils s'exercent presque toujours, 

ils sont d'abord les agens de l'abduction et de l'ab­

duction des phalanges. Ils servent ensuite à fixer 

puissamment les tendons extenseurs qui, dépourvus 

de gaîne fibreuse , avoient besoin d'être retenus de 

chaque côté. Ils partagent cette fonction avec les 

lombricaux. Lorsque les deux interosseux d'un doigt 

agissent j le tendon est tiré dans la diagonale de leur 

direction. Si les doigts sont dans l'extension, celle-ci 

se trouve affermie par cette action; mais s'ils sont 

dans la flexion, cette dernière est augmentée parla 

contraction des interosseux , qui est d'autant plus 

efficace que leur tendon tombe alors presque per­

pendiculairement sur les points mobiles.. 

Quand les doigts sont fixés, les interosseux peuvent 

fléchir le métacarpe sur les phalanges. 
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Développement des Muscles.des Membres supé­
rieurs. 

Plus précoces dans leur accroissement que ceux 

des membres inférieurs, les muscles des membres 

supérieurs participent sous ce rapport du caractère 

générahdu développement de ces derniers, •lais la 

disproportion n'est bien réelle que dans les premiers 

temps de la conception : bientôt l'équilibre se réta­

blit peu à peu, et déjà le rapport de grandeur 

est assez bien marqué à la naissance. Quant à 

Celui du développement des différentes parties des 

membres supérieurs, il est à peu près le m ê m e qu'il 
sera par la suite. En général, les muscles des m e m ­

bres n'offrent point dans leur accroissement ces par­

ticularités remarquables, ces disproportions de gran­

deur avec ce qu'ils seront par la suite,qui distinguent 

la plupart de ceux du tronc, et qui coïncident avec 

les variétés nombreuses de l'ossification. Dans la 

suite des âges, les muscles des membres supérieurs 

acquièrent souvent, par les mouvemens répétés 

qu'entraînent certaines professions, une prédomi­
nance remarquable d'organisation et de force sur le 

reste du* système musculaire. Chez le vieillard, ils 

n'ont rien de particulier, 

Remarques sur les Moiwemens généraux des 

Membres supérieurs. 

Ils sont' en très-grand nombre ; je vais examiner 

les principaux, eu commençant par la prépulsion. 

i°. La prépulsion est subite et instantanée, ou 
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bien continue. 1°. La première a lieu dans l'action de 

donner un coup de poing , dans celle de repousser 

brusquement un objet, etc. Alors tous les fléchis­

seurs sont préliminairement en action pour raccour­

cir le membre, qui s'étendant tout à coup imprime 

un chod violent à la partie postérieure sur laquelle 

son extrémité s'applique. Dans ce cas c'est̂  spécia­

lement le brachial postérieur et le deltoïde qui sont 

les agens de ce mouvement où le redressement porte 

spécialement sur les articulations scapulo-humérale 

et huméro-cubitale. Celles du poignet et des doigts 

y sont presque étrangères. Ces dernières exécutent, 

par l'action de leurs extenseurs, un petit mouvement 

analogue quand on donne une chiquenaude. J'ai fait 

observer ailleurs que ces mouvemens ressemblent 

absolument à celui qui,dans les membres inférieurs, 

produit le saut, quoique l'effet.qui en résulte ne 

soit pas le m ê m e . 2°. Dans la prépulsion continue, 

c o m m e dans l'action de pousser un objet devant soi, 

le mécanisme est de deux sortes : tantôt, le membre 

.étant étendu et appuyé sur l'objet, nous inclinons 

sur lui le tronc dont le poids concourt ainsi à la 

prépulsion, dans laquelle le membre , pour ainsi 

due passif, représente un levier que meut surtout 

la gravité : tantôt il y a une action continuelle des 

extenseurs, qui, redressant sans cesse le membre, 

éloigne sans cesse l'objet ; par exemple, quand on 

pousse par derrière une voiture, le membre supérieur 

se redresse et imprime un mouvement à la voiture; 

mais le tronc s'en rapprochant aussitôt, le membre se 

fléchit de nouveau pour se redresser ensuite, et ainsi 

successivement. Le plus souvent ce double roéca-
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nisme se combine. Quand dans la prépulsion le corps 

poussé résiste, le mouvement se répercute sur le 

tronc. Dans l'action de se soulever de dessus un siège 

en s'appuyantsurles membres supérieurs étendus, 

dans celle d'éloigner une barque du rivage en ap­

puyant contre luila rame sur laquelle le bras d'abord 

fléchi s'étend ensuite tout à coup, etc, on trouve 

des exemples de ce phénomène. 
20. La traction consiste dans une action générale 

des fléchisseurs des membres supérieurs ; elle est 

exactement l'opposée de la prépulsion. Elle se fait 

en diminuant l'espace qui sépare du corps l'objet 

que l'on tire : or on diminue cet espace en raccour­

cissant le membre, tandis qu'en l'allongeant dans la 

prépulsion on éloigne le corps par l'agrandissement 

de l'espace qui nous en sépare. Quand nous faisons un 

grand effort, comme par exemple pour arracher un 

morceau de bois fortement fixé dans un mu r , nous 

inclinons outre cela en sens opposé le tronc, dont le 

poids esl alors auxiliaire de l'action des fléchisseurs du 

membre qui tire. Aussi si le corps fixé cède trop vite, 

la (bute a souvent lieu , parce que dans cette incli­

naison le centre de gravité n'est plus soutenu. Lorsque 

le corps que l'on tire ne cède point, et que la trac­

tion se fait de haut en bas, le mouvement peut se 

porter sur le tronc, qui est alors élevé par les flé­

chisseurs des membres supérieurs. Ce mouvement 

a lieu fréquemment dans l'action de grimper sur les 
arbres, etc. 

3°. La codstriction s'exerce ou avec la main seule, 

et alors les deux fléchisseurs communs , ceux du 

pouce et du petit doigt, sont surtout en action, ou. 
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avec la totalité du membre, c o m m e pour embrasser 

quelqu'un, pour le serrer dans les bras, etc., et 

alors le biceps, le brachial antérieur , le coraco-

brachial joignent leur action à celle des extenseurs 

des doigts. Observez que ces mouvemens ne peuvent 

point avoir pour auxiliaire le poids du corps comme 

les précédens. Remarquez aussi que les fléchisseurs 

sont rarement le siège de ce mouvement brusque et 

instantané si fréquent dans les extenseurs , dans 

l'action de donner un coup de poing, de sauter, etc. 

4°. Dans la diduction , les membres supérieurs 

s'écartent l'un de l'autre et du tronc , comme dans 

l'action d'écarter une branche d'arbre preliminaire-

ment fendue, dans cello de nager, etc. Les agens de 

ce mouvement sont, d'une part, les muscles grand 

dorsal et grand rond, et, de l'autre part, les fibres 

postérieures du deltoïde. C'est en effet principale­

ment dans l'articulation scapulo-numérale que se 

passe ce mouvement, qui n'a jamais l'énergie de 

ceux de constriction, de traction, etc., vu que ses 

agens sont moindres. 

5°. La circumduction des membres supérieurs, 

qui a exclusivement son siège dans l'articulation sca-

pulo-humérale, a pour agens-principaux le deltoïde, 

les grand pectoral, grand dorsal, grand rond, etc.; 

tandis que la rotation qui en est totalement distincte, 

est exécutée par les sousépineux, petit rond, surépi-

neux, souscapulaire, etc. 

Outre ces divers mouvemens et d'autres ana­

logues, qu'on concevra facilement saas que je les 

expose, d'après les connoissances de ceux-ci, comme 

l'adduction, l'élévation, etc., les membres supérieurs 
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servent encore spécialement au langage muet du 

geste, soit que l'intelligence seule, soit que les 

passions de l'ame le mettent en jeu. Cet usage les 

distingue essentiellement des membres inférieurs, 

qui, toujours relatifs à la locomotion, n'ont presque 

jamais rapport à l'expression de ce qui se passe en 

nous. Le commandement, la négation,l'appel, etc., 

s'expriment par les membres supérieurs, dont les 

gestes coïncident presque toujours alors avec ceux de 

la face, soit pour les confirmer, soit pour être con­

firmés par eux ; car les uns ou les autres prédominent 

alternativement. Ce langage des membres acquiert 
surtout une grande perfection chez les muets, où il 

semble, c o m m e celui de la face, s'agrandir de ce qui 

manque à l'expression de leurs pensées par la parole. 

Les animaux n'ont que peu de gestes, parce que 

l'intelligence leur manque ; s'ils pouvoient ainsi cor­

respondre enlr'eux, les clavicules seraient infiniment 

supérieurs aux autres, sous ce rapport. Les gestesde 

l'enfant sont aussi peu nombreux: ils suiveut c o m m e 

le langage, et plus tard que lui, le développement 

des facultés intellectuelles. Ceux que les passions 

seules déterminent, sont plus précoces, parce que 

l'intelligence ne les dirige pas. 
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MUSCLES 
DES MEMBRES INFÉRIEURS. 

X J E U R division est'analogue à celle des muscles 

des membres supérieurs : on les rapporte à la cuisse, 

à la jambe et au pied.. Ceux qui occupant spécia­

lement le bassin, vont de là au fémur, corres­

pondent à ceux des membres supérieurs qui,appar­

tenant particulièrement à Fépaule , se rendent de là 

à l'humérus. Nous n'en ferons point cependant une 

section particulière , c o m m e nous l'avons fait pour 

ceux de l'épaule ; ils seront compris dans ceux de la 

cuisse, où l'on trouve les régions, i°. fessière, 

2°. pelvi- trochantérienne, 3°. crurale antérieure, 

4°. crurale postérieure, 5°. crurale interne,6°. cru­

rale externe. 

La jambe comprend les régions, i°. jambière an­

térieure, 2°. jambière postérieure et superficielle, 

3°. jambière postérieure et profonde, 40. péron-
nière. 

Les muscles du pied sont distribués dans les ré­
gions, i°. dorsale du pied, 2 0. plantaire moyenne, 

3°. plantaire interne, 40. plantaire externe, 5°. inter­
osseuse. 
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MUSCLES DE LA CUISSE. 

§ I". Région fessière* 

_L ROIS muscles la composent, et portent le'même 

nom qu'elle. 

Musc, grand fessier. Large , çpais, volumineux, 

quadrilatère, obliquement situé à la partie externe de 

la fesse. Ses attaches se font i°. en haut sur la partie pos­

térieure de la crête iliaque par de courtes fibres aponé-

vrotiques,sur la portion subjacentedelafossedumême 

nom, où se voit une aponévrose assez sensible et con-

tinueavec la crurale, et unpeusurcelledesmuscles ver­

tébraux ;2°. au milieu sur les inégalités de la face posté­

rieure du sacrum et du coccix ; 3°. en bas et en dehors 

sur le ligament sacro - sciatique postérieur. De là les 

fibrescharnues,toutes parallèles,diviséesen faisceaux 

très-sensibles que séparentdes lignes cellulaires,d'au-

tant pluslongues qu'elles sont plus inférieures,se por­

tent obliquement en bas et en dehors en formant un 

plan quadrilatère, uni par son bord supérieur avec 

le mo\<>i» fessier par le moyen de l'aponévrose cru-

r.ile, et se terminent ainsi qu'il suit : les supérieures 

qui se contournent sur legrand trochanter, viennent 

se rendre à la partie supérieure du tendon com­

mun. Celui-ci offre en cet endroit un faisceau de 

fibres tendineuses , confondu par son bord externe 

avec la même aponévrose crurale, de manière qu'il 

pai oil d'abord en faire partie ; mais on l'en distingue 

très - bien en renversant ce muscle. Ce faisceau des-
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cend sans contracter d'autre adhérence, et en rece­
vant successivement les fibres charnues, depuis au-

dessus du grand trochanter jusqu'au-dessous du carré 

crural, où il se fixe. Les fibres inférieures se rendent 

à la partie inférieure du tendon c o m m u n , qui, en 

cet endroit accompagné par elles jusqu'à son inser­

tion, se termine à la ligne externe de la bifurca­

tion supérieure de la ligne âpre, dans l'espace de 

deux pouces, entre la portion externe du crural et 

le grand adducteur. 

Le grand fessier recouvert en haut par une lame 

mince de l'aponévrose crurale par - tout ailleurs 

subjacent aux tégumens, est appliqué sur les os 

iliaque, sacrum et coccix , un peu sur l'originedes 

muscles vertébraux, sur le moyen fessier, le pyra­

midal , les jumeaux , l'obturateur interne, le carré 

crural, la tubérosité sciatique, l'origine des demi-

tendineux et biceps, le grand adducteur, le nerf 

sciatique et le grand trochanter. 

Synoviale. Une membrane synoviale, ovalaire, 

peu humectée de synovie , présentant quelquefois 

desrephs intérieurs, se déploie d'une part sur la face 

externe du grand trochanter, un peu sur la portion 

voisine du faisceau externe du crural, de l'autre 

part sur la partie supérieure et libre du tendon 

c o m m u n , dont elle favorise le glissement. 

Musc, moyen fessier. Large , épais, aplati, trian­

gulaire, en partie soucutané et en partie situé sous 

le précédent. 11 a deux insertions ; l'une interne, à 

la fosse iliaque, depuis la crête de m ê m e nom ella 

ligne courbe supérieure jusqu'à l'inférieure', par de 

courtes fibresapônévroliques; l'autre, externe, à la 



DES MUSCLES ET DE LEURS DEPENDANCES. 283 

(ace interne de la portion d'aponévrose crurale 

fixée à la crête iliaque , portion qui unit en devant 

ce muscle au tenseur de celte aponévrose. D e cette 

double insertion, partent les fibres charnues qui se 

dirigent toutes en bas, et de plus les antérieures 

courtes obliquement en arrière , les moyennes plus 

longues perpendiculairement, les postérieures plus 

longues tencore obliquement en devant. Toutes 

viennent, en convergeant ainsi, se rendre aux deux 

faces d'une aponévrose très - large, à fibres rayon-

nées , qui commence dans leur épaisseur, plus haut 

en arrière qu'en avant, et qui descend en les rece­

vant successivement jusqu'au grand trochanter, où 

elle s'attache en haul et en devant de cette éminence. 

Plusieurs des fibres antérieures se terminent aussi, à 

l'aponévrose du petil fessier, ce qui confond entiè­

rement ces deux muscles en devant. 

Recouvert en arrière par le granerfessier, en de­

vant par l'aponévrose^îrurale d'où il naît, le moyen 

fessier est appliqué sur le petit, sur l'artère fessière, 
le pyramidal el la fosse iliaque. 

Musc, petit fessier. Epais, aplati, triangulaire , 

subjacent au précédent. Il s'attache à la fosse iliaque, 

dans tout l'espace qui est au - dessous de la ligne 

courbe supérieure, par de très - courtes fibres apo­

névrotiques. D e là les charnues se portent en con-v 

vergeaut en bas, les antérieures et les postérieures 

obliquement, les moyennes perpendiculairement. 

Toutes viennent se rendre successivement à la face 

interne d'une aponévrose qu'elles accompagnent jus­

qu'au trochanter, et qui est libre par sa face externe, 

excepté en devant où elle reçoit plusieurs fibres 
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du précédent avec lequel ce muscle se Confond en 

cet endroit. Cette aponévrose à fibres rayonnees, 

vient s'implanter, en dégénérant en un tendon, au-

dessus et au devant du grand trochanter, où une pe­

tite synoviale favorise ordinairement son glissement. 

Recouvert par le moyen fessier et un peu le 

pyramidal, ce muscle est appliqué sur la fosse iliaque, 

sur la capsule fibreuse dn fémur, sur l'extrémité su­

périeure du droit antérieur et du crural. 

Mouvemens. 

Les fessiers agissent sur le bassin et sur la cuisse. 

L e premier mode d'action a lieu spécialement dans 

la station. Dans celle sur les deux pieds, les grands 

fessiers retiennent puissamment le bassin en arrière, 

et concourent à empêcher le tronc d'obéir à la ten« 

dance naturelle* que le poids des viscères pectoraux 

et gastriques lui donnent à s5 renverser en devant. 

La force et l'énergie de ces muscles est m ê m e chez 

l'homme un des caractères qui indiquent sa destina­

tion à la station bipède. Ils sont, dans cette action, 
congénèresdes demi-tendineux, demi-aponévrotique 

etbiceps, et antagonistes des psoas et iliaque, lesquels 

représentent une puissance moindre que celle qui leuf 

est opposée en arrière, parce qu'ils ont le poids du 

tronc pour secours accessoire. E n augmentant leur 

action, les grands fessiers peuvent renverser le bassin 

en arrière. Ils sont, par quelques-unes de leurs 

fibres supérieures, tenseurs de l'aponévrose qui re­

couvre les muscles vertébraux, tandis que par les 

inférieures ils assujettissent le cocéix , ̂ t peuvent 
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•'opposer à son déplacement dans l'accouchement et 

autres cas analogues. L'action des deux autres fes­

siers est peu marquée dans la station bipède ; mais 

ils sont les agens principaux de celle sur un seul 

pied : alors ils inclinent le bassin sur le trochanter 
du fémur qui est fixé, et font équilibre parleur con­

traction avec le poids du côté du tronc qui n'est pas 
soutenu. Le tenseur aponévrotique crural et le grand 

fessier les aident aussi dans cet usage. Ce dernier 

peut alors faire exécuter au bassin, sur le fémur 

une rotation qui dirige la symphyse* pubienne d u 

côté opposé au muscle qui agit. L'action des fessiers 

sur le bassin, dans l'attitude sur un seul pied , est 

fréquente surtout chez les danseurs. 

Quand ces muscles agissent sur la cuisse ? le moyen 

et le petit en font évidemment l'abduction ; leurs 

fibres postérieures peuvent aussi la porter un peu 

en arrière et les antérieures en devant, par une es-

pèce de mouvement de rotation. Le grand fessier, 

prenant en haut son point fixe, est aussi abducteur 

de la cuisse ; de plus il la porte en arrière, et lui 

fait exécuter une rotation qui dirige en dehors la 

pointe du pied. Il est encore, par le moyen de la por­

tion supérieure de son tendon, tenseur puissant de 
l'aponévrose crurale. 

§ II. Région pelvi-trochanterienne. 

On y trouve le pyramidal, les deux obturateurs, 

les jumeaux et le carré crural. 

Musc, pyramidal. Allongé, aplati, triangulaire, 

situé dans le bassinet à la partie postérieure et su-
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périeure de la cuisse. Il s'insère au sacrum, en de­

hors des trous sacrés antérieurs, et par des languettes 

charnues, sur les espaces qui séparent ces trous. 

Quelques fibres naissent aussi, en bas du ligament 

sacro-sciatique postérieur, en haut de l'os iliaque. De 

là ce muscle se dirige en dehors en convergeant, 

sort du bassin par l'échanCrure sciatique , côtoie les 

moyen et petit fessiers, et vient, par un tendon qui, 

élargi d'abord et caché dans son épaisseur, paroît 

ensuite en devant et s'isole enfin, s'implanter à la 

cavité trochanférienne, au-dessus des jumeaux et 

obturateur interne réunis, avec le tendon desquels 

il contracte des adhérences. 

Dans*le bassin, ce muscle est placé entre le sa­

crum qui est derrière, le rectum, le plexUs sciatique 

et les vaisseaux hypogastriques qui sont devant. Hors 

de cette cavité, il est recouvert par le grand fessier 

et recouvre l'os iliaque, la capsule fibreuse de l'ar­

ticulation du fémur, et un peu le petit fessier. 

Musc, obturateur interne. Aplati, triangulaire, 

réfléchi sur lui-même, situé dans le bassinet à la 

partie supérieure et postérieure de la cuisse. Il s'at­

tache, par de courtes fibres aponévrotiques, en avant 

sur la face postérieure du pubis ; au milieu sur le 

ligament obturateur et au - dessus du trou soupu-

bien, excepté à l'endroit du passage des vaisseaux et 

nerfs,où il tient à une petite arcade tendineuse qui se 

trouve là ; en arrière sur la surface osseuse qui sépare 

le trou soupubien de l'échancrure sciatique. De là 
ses fibres charnues descendent en convergeant toutes 

les unes vers les autres, et viennent se rendre à un 

tendon qui naît dans leur épaisseur par quatre ou 
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cinq languettes distinctes, paroît ensuite sur leur 

face externe en continuant d'être ainsi partagé, se 

porte vers la petite échancrure sciatique, se réfléchit 

en cet endroit où de petites saillies cartilagineuses sé­

parent souvent ses portions, s'isole des fibres char­

nues, se réunit en un seul faisceau, devient horizon­

tal , se place entre les jumeaux, reçoit leur insertion, 

et vient se terminer avec eux dans la cavité trochan-

térienne, entre le précédent et l'obturateur externe. 

Dans le bassin, ce muscle correspond en devant 

à l'os iliaque et au ligament obturateur, dont le 

sépare en bas du tissu cellulaire ; en arrière à une 

espèce d'aponévrose où il prend souvent quelques 

insertions, et qui va donner attache au releveur de 

l'anus. Hors du bassin, il est recouverl- par le nerf 

sciatique, le grand fessier, et appliqué sur la capsule 

fibreuse de l'articulation. 

Synoviale. A l'endroit de sa réflexion, on trouve 

une synoviale très-distincte, très-humectée de syno­

vie, tapissant le cartilage qui encroûte l'échancrure 

sciatique, puis se réfléchissant sur le lendon, sur s< s 

languettes, et un peu sur les fibres charnues qu'elle 

tapisse. Elle est très-sensible à l'endroit de cette ré­

flexion, et s'étend plus en dehors que du côté du 
bassin. 

Musc, jumeaux. Ce sont deux petits faisceaux 

charnus, allongés et arrondis, qui naissent, le su­

périeur en dehors de l'épine sciatique, l'inférieur en 

arrière de la tubérosité dé m ê m e n o m , se dirigent de 

là horizontalement en dehors , séparés par lé tendon 

du muscle précédent, s'attachent bientôt à ce ten­

don , et viennent avec lui s'implanter dans la cavité 
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trochautérienne , le premier au-dessous du pyra* 

midal auquel il tient, le second au-dessus de celui 

de l'obturateur externe. Us Ont les m ê m e s rapports 

que le tendon de l'obturateur interne. 

{j- Musc, carré crural. Epais , aplati , quadrila­

tère, situé à la partie postérieure et supérieure de 

la cuisse. Fixé par des fibres aponévrotiques sen­

sibles, en dehors de la tubérosité sciatique, devant 

le demi-aponévrotique, il se porte horizontalement 

entre le jumeau inférieur et le grand adducteur , 

à la partie postérieure et iuférie,ure du grand tro­

chanter, où il s'attache. Il est recouvert par le grand 

fessier, le nerf sciatique , le demi - aponévrotique, 

et se trouve appliqué sur l'obturateur externe et le 

petit trochanter. 

Musc, obturateur externe. Aplati et triangu­

laire , situé à la partie antérieure du bassin et supé­

rieure de la cuisse. Il naît sur la partie antérieure 

du pubis, sur la lame qui borne en avant le trou sou-

pubien, et sur la partie interne d u ligament obtu­

rateur, par de très-courtes fibres aponévrotiques.1 De 

là les charnues se dirigent en dehors, les inférieures 

horizontalement, les supérieures obliquement, en 

convergeant les unes vers les autres ; toutes viennent 

se rendre à un tendon d'abord très - élargi et cache 

dans leur épaisseur où il naît par languettes, puis ré­

tréci, plu? épais et isolé. Ce tendon se contourne sous 

le col du fémur, adhère Un peu à la capsule fibreuse, 

et vient s'attacher dans la cavité trochantérienne sous 

le jumeau inférieur. 

Ce muscle est subjacent aux adducteurs, art 

pectine et au carré crural : il est appliqué surl'o* 
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iliaque, le ligament obturateur, dont il est séparé 

par du tissu cellulaire en dehors, et la capsule fi­

breuse du fémur. 

Mouvemens. 

Dans la station sur deux jambes, tous les muscles 

de cette région sont rotateurs du fémur de dedans 

en dehors, de manière que par eux la pointe du 

pied est dirigée dans ce dernier sens. Observez à cet 

égard que ces muscles sont à peu près au fémur ce 

que les sousépineux et petit rond sont à l'humérus, 

avec la différence que le souscapulaire qui est rota­

teur en dedans, égale ceux-ci en force, tandis qu'à la 

cuisse il n'y a presque que des rotateurs en dehors 

En effet nous verrons les adducteurs et le pectidé, 

nous avons vu le psoas et l'iliaque faire aussi tourner 

le fémur sur son axe dans le m ê m e sens ; en sorte 

que la force des rotaleurs eu dehors est de beau­

coup supérieure à celle des rotateurs en dedans, qui 

Se réduisent au tenseur aponévrotique crural, au 

demi - tendineux, etc. A quoi tient cette dispro­

portion? quel en est le but? Je l'ignore. J'observe 

seulement que de là vient que le pied est toujours un? 

peu en dehors dans le sommeil ; que nous avons plus 

de facilité à marcher les pieds tournés très en dehors, 

que très en dedans, quoique ni l'un ni l'autre mode 

ne soit le plus naturel ; que cette disposition peut 

bien influer un peu sur la direction du membre dans 

les fractures du col du fémur, quoiqu'elle n'en soit 

pas la cause principale, etc.... J'observe aussi que lés 

rotateurs en dehors sont plus nombreux à la cuisse-

qu'au bras, parce qu'ils remplacent les supinateurs, 
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dont la jambe est dépourvue, vu que son mouvement 

de rotation est nul dans l'articulation fémoro-tibialè. 

Quand la cuisse est fléchie, le pyramidal, l'obtu­

rateur interne et les j umeaux, parallèles à la direction 

du fémur, ne pouvant plus en être les rotateurs, 

en deviennent les abducteurs. L'obturateur interne 

ne doit être estimé dans son action que de l'endroit 

où il se réfléchit. 
Dans la station sur un seul pied, tous les musdes 

précédens font tourner le bassin sur le fémur, comme 

sur un pivot. Ce mouvement est très-fréquent dans 

la danse. 

§ III. Région crurale antérieure. 

On y trouve le couturier, le droit antérieur et le 

crural. 
Musc, couturier. Très-long, aplati, mince, obli­

quement situé à la partie antérieure et iuterne de la 

cuisse. Il s'insère , par un tendon très-court et qui 

s'épanouit sur ses deux faces, à l'épine iliaque supé­

rieure et antérieure, et un peu à l'échancrure subja­

centé, entre l'iliaque et le tenseur de l'aponévrose 

crurale. D e là il descend, d'abord obliquement en 

dedans en s'élargissant jusqu'au tiers supérieur de la 

cuisse, ensuite presque perpendiculairement en con­

servant la m ê m e largeur, puis, au niveau du genou, 

obliquement en devant, en se rétrécissant et se "ter­

minant par un tendon très-aplati. Celui-ci commence 

sur son bord antérieur, est accompagné quelque 

temps sur le postérieur par les fibres charnues, 

s'unit en haut à l'expansion de l'aponévrose, cru­

rale qui entoure le geuou, envoie en bas un prolon-

: i 
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gement qui concourt à former l'aponévrose jambière, 

et vient, en s'épanouissant sous forme membraneuse, 

s'attacher en dedans de la tubérosité du tibia, au de­

vant des droit interne et demi-tendineux. 

L e couturier , par-tout subjacent à l'aponévrose 

crurale, recouvre en haut les psoas et iliaque réunis 
et le droit antérieur, en formant par son bord in­

terne avec le moyen adducteur un espace triangu­

laire que traverse l'artère crurale. A u milieu il caché 

cette arlère elle-même et ce m ê m e adducteur. En bas 

le grand adducteur, le droit interne et le ligament 

interne du genou lui sont subjacens. 

Musc, droit antérieur crural. Long, aplati, épais, 

large dans son milieu, plus rétréci à ses extrémités, 

placé au devant de la cuisse. Il s'insère supérieurement 

a l'os iliaque par deux tendons, dont l'un embrasse 

l'épine antérieureet inférieurede cet os, l'autre se fixe, 

en se réfléchissant, au-dessus du rebord de la cavité 

cotyloïde. Ces deux tendons se réunissent presque 

aussitôt en un seul, lequel descend dans une direction 

verticale, et après un court trajet, s'épanouit en apo­

névrose au devant du tiers supérieur du muscle. C'est 

de la face postérieure de cette aponévrose que naissent 

les fibres charnues. Leur faisceau se porte perpen­

diculairement en bas , en grossissant jusqu'au milieu 
de la cuisse, se rétrécissant ensuite et venant s'in­

sérer obliquement, cl suivant leur ordre d'origine, 

au devaut d'une autre aponévrose qui occupe la 

partie postérieure du muscle, et commence à se 

manifester à peu près au niveau de l'endroit où se 

termine la précédente. Cette dernière aponévrose 

se rétrécit de plus en plus, et après avoir reçu fin-
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s^rtion de toutes les fibres charnues, se change en 

u n véritable tendon épais et aplati, qui, se confon­

dant bientôt avec celui du crural, se comporte comme 

nous le dirons. 
L e droit antérieur est immédiatement subjacent 

à l'aponévrose crurale, si ce n'est en haut, où le 

couturier et l'iliaque le recouvrent un peu. Il est 

appliqué en haut sur la capsule fibreuse du fémur, 

et dans le reste de sa longueur sur le crural. 

Musc, crural. Très-épais, volumineux, allongé, 

à faiifceau triple supérieurement, uniqueinférieure-

ment, embrassant de tous côtés le fémur, excepté à la 

ligne âpre, étendu de cet os à la rotule. Son attache à 

celle-ci se fait par un tendon épais, confondu à sou 

origine avec celui du droit antérieur, élargi en cet en­

droit , et donnant naissance à deux expansions laté­

rales, et aponévrotiques, qui embrassent la rotule et 

vont ensuite s'attacher aux tubérosités tibiales, en 

se confondant, surtout l'externe, avec l'aponévrose 

crurale. Ce tendon monte en se rétrécissant d'abord, 

se sépare bientôt de celui du droit antérieur- puis 

s'élargissant de nouveau, se divise en trois lames apo­

névrotiques. L'une monte très-haut au devant du 

faisceau moyen ; l'autre se prolonge au loin sur la 

face interne du faisceau externe ; la troisième appar­

tient à la face externe du faisceau interne. Toutes trois 

servent.d'insertion, ainsi que le tendon. Voici com­

ment' se comportent les fibres charnues depuis ces 

divers points d'attache. 

Celles du faisceau moyen, fixées à la partie posté­

rieure du tendon c o m m u n et de la lame aponévro­

tique large qui remonte au devant de ce faisceau, 
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viennent successivement s'implanter^ par de courtes 

fibres aponévrotiques, et suivant l'ordre de leur ori­

gine, au devant et sur les côtésde tout le fémur, depuis 

deux pouces au-dessus de la rotule jusqu'à la ligne 

oblique antérieure, qui unit les deux trochanters. 
Les fibres charnues du faisceau mterne, qui est le 

plus considérable , toujours très - distinct du moyen 

et plus épais en haut qu'en bas, naissent successi­

vement du prolongement aponévrotique tibial ex­

terne , du bord externe du tendon c o m m u n , et sur­

tout, en dehors de la large aponévrose qu'il envoie 

sur la face interne de ce faisceau. D e là elles se ter­

minent successivement tout le long de la lèvre externe 

de la ligue âpre, ainsi qu'il suit : les inférftures courtes 

et presque transversales,s'y fixent conjointement avec 

l'aponévrose crurale , à laquelle elles adhèrent, et qui 

les sépare de la courte portion du biceps. Les supé­

rieures de plus eopluslonguesetobliqnes,s'yattachent 
par une large aponévrose qui se répand sur la face ex­

terne de ce faisceau, est à nu en dehors, mince et à 

fibres écartées en bas, épaisse et à fibres rapprochées 
en haut, et qui vient s'implanter d'abord à la partie 

supérieure de cette lèvre, conjointement avec le ten­

don du grand fessier auquel elle est unie, puis eu 

dehors et eu dessous du grand trochanter. 

Les fibres charnues du faisceau interne , qui est 

moins gros que le précédent, beaucoup plus volu­

mineux en bas qu'en haut, et peu distinct du fais­

ceau moyen , viennent du prolongement aponé­

vrotique tibial interne , de la partie interne du 

tendon commun, et de toute la surface antérieure 

de la lame aponévrotique qui lui est destinée. De là. 
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ces fibres plus courtes et presque transversales in-
férieurement, d'autant plus longues et plus obliques 

quelles sont plus supérieures, viennent se rendre 

tout le long de la lèvre interne de la ligne âpre i 

où elles se fixent conjointement avec les adduc* 

teurs, auxquels elles sont unies, en bas par de 

courtes fibres aponévrotiques, en haut par une apo­

névrose d'autant plus large qu'on l'examine plussupé^ 

rieurement, et qui est percée de plusieurs trô svas-' 

culaires. Celte aponévrose reçoit ces fibres..suivant 

l'ordre dé leur origine, et les fixe à cette lèvre. 

Confondues en bas en une masse commune que 

forme surtout le faisceau interne, le crural se par­

tage bientôt en trois faisceaux toujours très—distincts 

en haut les uns des autres. L'interne et le moyen 

sont également séparés au milieu; mais ce dernier et 

l'externe présentent souventune union intime jusque 

vers leur partie supérieure. " 

Le crural est recouvert en devant par le psoas, 

l'iliaque et surtout par le droit antérieur, en dehors 

par les petit et grand fessiers, par l'aponévrose cru­

rale et son muscle tenseur, en dedans par cette même 

aponévrose, le couturier et l'artère crurale. Il recouvre 

la totalité du corps du fémur, excepté la ligne âpre, 

et l'intervalle de ses deux bifurcations. Il s'attache 

à cet os depuis la base du trochanter jusqu'à deux 

pouces au-dessus du genou, endroit où du tissu cel­

lulaire l'en sépare. 

Mouvemens. 

Us ont rapport, dans cetle région, à la jambe, à 
la cuisse et au bassin. 
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La jambe est étendue par le droit antérieur et le 

crural, qui agissent sur elle par l'intermède de la 

rotule, et qui ne la portent point au-delà de l'axe 

du membre. Cette extension a lieu surtout dans la 

progression à l'instant où le membre est appuyé 

sur le sol pour achever le pas, dans la course, dans 

le saut à l'instant où le membre inférieur se re­

dresse, etc. La jambe est de plus fléchie par le cou­

turier qui la porte en m ê m e temps en dedans, c o m m e 

pour la croiser sur celle du côté opposé. 
L e crural agit puissamment pour tenirNla cuisse 

étendue sur la jambe, eh prenant alors son point fixe 

en bas sur la rotule. Cet usage a lieu spécialement 

lors de la station, pour laquelle ce petit os est si né­

cessaire , c o m m e on le voit, par sa fracture , et dans 

laquelle l'articulation fémoro-tibiale tend sans cesse à 

êlre fléchie par le poids, du corps. Je ferai une re­

marque à cet égard; c'est qu'il existe toujours des 

muscles très-puissans dans le sens opposé a celui où 

la station tend à fléchir, les articulations des m e m ­

bres inférieurs. Par exemple, quand l'action mus* 

culaire cesse tout à coup, c o m m e dans la syncope , 

le poids du corps fait fléchir le bassin en devant sur 

la cuisse, celle-ci en arrière sur la jambe, cette der­

nière en avant sur le pied, etles membres inférieurs se 

dérobent ainsi sous nous, c o m m e on le dit. Dans l'état 

ordinaire, où l'action musculaire s'exerce, elle s'opr 

pose sans cesse à ces flexions alternatives : or des 

muscles très-puissans sont opposés à chacune ; ce sont 

le grand fessier, le demi - tendineux, le demi- apo­

névrotique et le biceps pour le bassin, le crural pour 

la cuisse, les jumeaux et le soléaire pour la jambe j 
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en sorte qu'il y a alternativement, d'abord en ar 

rière puis en devant, puis encore en arrière, de très 

fortes puissances dans les membres inférieurs poui 

s'opposer à l'effet de la pression du poids du tronc 

Remarquez que dans les sens opposés à ceux-ci, lei 

puissances sont bien moindres : aussi, pour fléchir le 

bassin sur la cuisse, celle-ci sur la jambe, la jambe sut 

le pied, les muscles sont bien moins forts que pour 

maintenir ces différentes parties étendues. 

L a cuisse peut être fléchie SUB le bassin par l'ac­

tion du droit antérieur, quand il a produit son effet 

sur la jambe, et par celle du couturier. Ce dernier 

devient rotateur de l'articulation ilio-fémorale quand 

la jambe fixée ne peut obéir à son action. Dans 

la station bipède le bassin est retenu en devant 

par le droit antérieur et le couturier, qui sont, sous 

ce point de vue, congénères des psoas et iliaque» 

Dans la station sur un seul pied, le couturier peut 

faire exécuter à cette cavité une rotation sur le 

fémur , dans le sens de 'sa contraction. Tous ces 

muscles ontbeaucoup d'influencesurles déplacemens 
des fractures du fémur. 

§ IV. Région crurale postérieure. 

On y trouve le demi-tendineux, le demi-aponé-
vrotique et le biceps crural. 

Musc, demi-tendineux. Très-long , épais et légè­
rement aplati en haut, grêle inférieurement, situé à 

la partie postérieure de la cuisse. Il s'insère à la tu­
bérosité de l'ischion par un tendon qui iui est d'abord 

c o m m u n , dans l'étendue de trois pouces, avec la 
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portion fémorale du biceps, et dont une partie dé­

tachée s'épanouit sur la face postérieure des fibres 

charnues qui en naissent successivement. Celles-ci, 

descendant presque parallèlement, forment un fais­

ceau mince d'abord, ensuite plus épais, puis de nou­

veau aminci, coupé dans son milieu par une inter­
section aponévrotique très-obliquement dirigée. Ce 

faisceau se porte obliquement en dedans jusqu'à l'ar­

ticulation fémoro-libiale ; mais avant d'y parvenir -

il se change en un tendon d'abord caché dans son 

épaisseur, puis apparent seulement en dedans, enfin 

libre à deux pouces au-dessus de l'articulation. A u 

niveau de celle-ci Use contourne derrière lecondyle 

interne fémoral et la tubérosité tibiale,, envoie 

ensuite, par son bord interne, une expansion qui 

Qoncourt à la formation de l'aponévrose tibiale, et 

vient enfin en s'élargissant s'implanter en haut de 

la surface interne du tibia, derrière le tendon du 

couturier, conjointement avec le droit interne au 

tendon duquel il lient. 

Le demi-tendineux est par-tout subjacent à l'apo­

névrose crurale, si ce n'est supérieurement où il est 

un peu recouvert par le grand fessier ; il recouvre 

le demi aponévrotique et une partie du graud 
adducteur. 

Musc, demi-aponévrot'que. Mince,aplati et apo­
névrotique en haut Repais et charnu en bas , situé 

sous le précédent. Il s'attache à la tubérosilé scia­

tique, devant le biceps et le demi-tendineux, et der­

rière le carré crural, par un tendon d'abord très-pro-

uoncé, mais qui dégénère bientôt en une aponévrose 

large, laquelle reste plus épaisse à 'sou bord externe 
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qu'à l'interne, et donne successivement naissance, 

par ce dernier et jusqu'au-dessous du milieu de la 

cuisse, aux fibres charnues. Celles-ci, toutes paral­

lèles , très-obliquement dirigées et courtes, forment 

un faisceau assez long, aplati, mince à ses extré­

mités, plus épais au milieu, descendant oblique­

ment en dedans, et venant se terminer à un tendon 

qui occupe son bord interne. Ce tendon naît an 

niveau de l'endroit où l'aponévrose supérieure finit, 

reçoit obliquement les fibres charnues suivant l'ordre 

de leur origine, s'en isole derrière l'articulation fé-

moro-tibiale, et se divise bientôt en trois portions. 

L'externe, étroite et mince, remonte obliquement 

en dehors derrière cette articulation , et vient se 

fixer au-dessus du condyle fémoral externe, en se 

confondant en partie avec le jumeau externe. La 

moyenne, large et continue à la précédente, se fixe 

derrière la tubérosité tibiale interne , et envoie une 

expansion sur le muscle poplité. L'interne, plus 

considérable, arrondie, semble continuer le tendon, 

se contourne en devant sur la tubérosité, et. va s'at­

tacher au devant d'elle, contenue dans une gaîne 

fibreuse qu'il faut inciser pour la voir, et qui est 

revêtue par une synoviale distincte, laquelle, d'autre 

part, se déploie sur cetle portion tendineuse. 

Recouvert par le demi-tendineux, le biceps et 

l'aponévrose crurale , ce muscle est appliqué sur 
le carré, le grand adducteur, l'artère poplitée, l'ar­

ticulation , et le jumeau interne sous lequel il glisse 

facilement par le moyen d'une synoviale qui se dé­

ploie sur l'un et l'autre, et qui est Irès-distincle. 

Musc, biceps crural. Long, volumineux, à double 
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portion en haut, simple en bas, situé en arrière et en 

dehors de la cuisse. i°. La portion ischiatique, longue 

et arrondie, s'attache à l'ischion par un tendon qui 

lui est c o m m u n avec le demi-tendineux, et dont une 

partie se prolonge en aponévrose sur sa face posté­

rieure. Delà cette portion descend obliquement en de­

hors en naissant successivement de cette aponévrose, 

grossit et vientse fixer àla partie interne et postérieure 

de l'aponévrose commune. 2°, La portion fémorale , 

courte, aplatie et quadrilatère, se fixe par de petites 

fibres aponévrotiques à presque toute lalèvre externe 

de la ligne âpre, entre les adducteurs et le crural, 
dont la sépare l'aponévrose fémorale à laquelle plu­

sieurs fibres s'attachent. D e là les fibres de cette por­

tion , toutes obliques et parallèles, viennent succes­
sivement se rendre à la moitié inférieure de l'apo­

névrose commune, sur son bord externe et sur sa face 

postérieure. Cette aponévrose très-prolongée sur la 

première portion, recevant celle-ci en passant, offre 

quelquefois un sillon longitudinal qui semble indiquer 

ce qui appartient à chacune, s'épaissit en descendant, 

et devient bientôt Un lendon accompagné très-bas par 

les fibres de la portion fémorale. Ce tendon vient 

s'attacher au sommet du péroné , par deux portions 

distinctes qui embrassent le ligament latéral dansleur 

écartement, et qu'on ne voit très-bien qu'en renver­

sant le tendon. La portion antérieure envoie au tibia 

un prolongement qui sert de ligament à l'articulation 

péronéo-tibiale ; la postérieure fournit une expansion 

qui concourt à l'aponévrose jambière. 

Le biceps crural correspond en arrière au grand 

fessier, n l'aponévrose crurale, en devant au demi-
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aponévrotique, au nerf sciatique, au grand adduc­

teur, au crural, au fémur et au ligament latéral ex­

terne de l'articulation fémoro-tibiale. E n dedans il 

laisse entre lui et les précédens un espace triangulaire 

très-considérable; c'est l'espace poplité que remplit 

beaucoup de tissu cellulaire, etque traverse, près des 

tégumensle nerf sciatique, près de l'os l'artère poplitée 

et différens vaisseaux. 

Mouvemens. 

Les muscles de cette région agissent sur le bassin, 

sur la cuisse et sur la jambe. 

Dans la station ils empêchent la flexion du bassin 

en devant; ils peuvent m ê m e le renverser en arrière, 

c o m m e quand nous nous penchons dans ce sens. 

Quand ils prolongent leur action, en prenant toujours 

leur point fixe en bas, ils peuvent fléchirla cuisse sur 

la jambe, et alors la courte portion du biceps, nulle 

dans le premier effort, se joint à eux. 

En prenant leur point fixe en haut, ils fléchissent 

la jambe directement s'ils combinent leur action, 

obliquement en dedans ou en dehors si le demi-tendi­

neux seul ou le biceps agissent. Dans la flexion de la 

jambe, la courte portion de celui-ci la fait tourner 

un peu sur son axe, de manière à porter la pointe 

du pied en dehors; le demi-tendineux agit en sens 

inverse; ces deux rotations sont nulles dans le temps 

de l'extension. Le demi-aponévrolique esttenseurde 

l'aponévrose du poplité , et de celle qui est derrière 

l'articulation. L'aponévrose jambière trouve aussi 
dans te demi-tendineux et le biceps deux tenseurs 

puissans,. qui àgresent sous ce rapport concurrem-
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mentaveclecoururier. Si la jambe, fortement retenue 

dans l'extension parle crural, ne peut obéir à l'action 

de ces muscles, ils portent la totalité du membre en 

arrière. 

§ V- Région crurale interne. 

Elle comprend le pectine, le droit interne et les 

trois adducteurs. 
Musc.pectine. Aplati, triangulaire, situé à la 

partie supérieure et interne de la cuisse. 11 s'attache 

par de courtes fibres aponévrotiques à l'espace qui 

sépare l'émineuce ilio-pectinée de l'épine pubienne , 

descend de là en dehors et en arrière, se rétrécit eu 

convergeant, se contourne sur lui-même au niveau 

du petit trochanter, et vient par un tendon aplati , 

d'abord sensible sur sa face antérieure , se fixer au-
dessous de lui, du psoas et de l'iliaque réunis. 

L'aponévrose crurale, et les vaisseaux cruraux , 

passent au devant du pectine, qui a derrière lui la 

capsule fibreuse du fémur, l'obturateur externe, les 

vaisseaux et nerfs obturateurs, et le petit adductem. 

Musc, droit interne crural. Mince, aplati, repré­
sentant un triangle très-allongé, situe à la partie la 

plus interne de la cuisse. Il s'attache, dans l'espace 

de deux pouces , et par des aponévroses plus pro­

noncées en devant qu'en arrière, à la partie interne 

de la lame osseuse qui esteutrelasymphyse pubienne 

et l'ischion. D e là ses fibres descendent en conver­

geant, forment un. faisceau perpendiculaire qui se 

rétrécit à mesure qu'il devient plus inférieur, et se 

rendent successivement à un tendon qui commence 

livs-hant sur leur bord postérieur, éêt/accompagné 
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par elles jusque près de l'articulation ,s'en isole, passe 

derrière le condyle fémoral interne, augmente de 

largeur, s'unit à celui du demi-tendineux, et va s'at­

tacher à la partie inférieure et interne de la tubérosité 

tibiale,derrièrelecouturier,en envoyant par son bord 

postérieur une expansion à l'aponévrose jambière. 

Subjacent à l'aponévrose crurale, et un peu en 

bas au couturier, ce muscle recouvre les trois adduc­

teurs, le demi aponévrotique , l'articulation fémoro-

tibiale et son ligament interne. 

Musc, moyen adducteur. Epais, allongé, aplati, 

triangulaire, large en bas, étroit en haut, le plus 

antérieur des trois muscles de son nom. Il s'attache 

à l'épine pubienne et au-dessous, par un tendon qui 

se prolonge assez loin d'abord sur son côté interne , 

ensuite dans l'épaisseur des fibres charnues qui en nais­

sent successivement. D e là elles descendent en dehors 

en formant un faisceau qui va toujours en s'élargissant, 

qui s'épaissit jusqu'à sa partie moyenne, s'amincit 

ensuite, et se termine dans l'espace de trois pouces 

sur la ligne âpre, entre la portion interne du crural 

et le grand adducteur. Cette insertion se fait par des 
fibresaponévrotiquestrèsprolongéesquiformentdeux 

lames entre lesquelles sont reçues les charnues, qui 

sont unies en arrière à l'aponévrose du grand adduc­

teur, et dont quelques-unes des inférieures concou­
rent avec ellesàformer l'ouverture del'artère crurale, 

tandis que d'autres les accompagnent jusqu'au con­

dyle fémoral interne. 

Ce muscle, caché par l'aponévrose crurale, le 

couturier et l'artère crurale, à laquelle il concourt 

à former une gouttière avec le crural, a derrière lui 
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le petit et le grand adducteurs, auxquels il est souvent 
intimement uni. 

Musc, moyen adducteur. U n peu plus épais , 

mais moins gros que. le précédent sous lequel il est 

«tué, à peu près de m ê m e forme, aplati de dedans 

en dehors supérieurement, d'avant en arrière infé-

rieurement, quelquefois divisé en deux dans sa lon­

gueur. Il s'attache à presque tout l'espace qui sépare 

la symphyse pubienne du trou soupubien, par de 

courtes fibres aponévrotiques , descend ensuite , 

s'amincit, s'élargit, et vient se fixer, par des apo­

névroses bien moins sensibles que celles du précé­

dent et que traversent les artères perforantes , sur 

la ligne âpre , dans l'espace de trois pouces au-

dessous du petit trochanter. 

Ce muscle est entre le précédent et le pectine qui 

sont antérieurs, et le grand adducteur qui esl en 

arrière. Le droit interne crural le recouvre aussi un 

peu en dedans. En dehors il est appliqué contre 

l'obturateur interne, le psoas et l'iliaque. 

Musc, grand adducteur. Très-large, très-épais, 
triangulaire, occupant toute la partie interne et pos­

térieure de la cuisse. Son attache supérieure est d'a­

bord en bas, en devant et en dedans de la lame os­

seuse qui sépare la symphyse pubienne de l'ischion, 

ensuite à la base de celte éminence, soit immédia­

tement, soit par un épais tendon qui se prolonge 

assez loin derrière les fibres charnues. Celles-ci se 

comportent ainsi qu'il suit. i°. Les supérieurestrès-

courles, presque transversales, quelquefois isolées 

des autres par une ligne graisseuse , de manière à 

former un muscle distinct, viennent de la lame 



£04 APFAREILS DE LA LOCOMOTION. 

ischio pubienne, passent devant les inférieures, en 

sorte qu'en haut le faisceau musculaire est comme 

reployé sur lui-même, et vont de là se rendre en de-

dausdu grand fessier, à la lignequidu grand trochan­

ter descend à la ligue âpre. 2°. Les fibres moyennes 

plus longues et plus obliques, se terminent à l'in­

terstice de celles-ci par des aponévroses sensibles qui 

se confondent avec celles des deux muscles précé­

dens , et laissent divers trous pour les artères per­

forantes. Parmi ces trous, il en est un plus marqué 

qui est destiné à la crurale, et qui représente une 

espèce de canal formé par une sorte de bifurcation du 

muscle, quiencetendroil se divise en deux portions, 

l'une postérieure qui termine les fibres moyennes 

et finit en pointe entre le crural et la courte portion 

du biceps, l'autre antérieure qui commence les fibres 

inférieures etse termine à un tendon dont nousallons 

parler. Ces deux portions el le crural qui est en de­

dans , forment cette espèce de canal tout tapissé 

d'aponévroses, et tellement disposé, qwo, là comme 

dans les autres ouvertures aponévrotiques, l'artère 

ne saurait être comprimée. 3°. Enfin les fibres in­

ternes, longues et presque perpendiculaires, vien­

nent toutes, à leur extrémité, se rendre à une espèce 

de tendon qui commence assez haut sous forme 

d'aponévrose en s'unissant à celle du moyen adduc­

teur, se rétrécit, passe devant l'ouverture de l'artère 

crurale qu'il concourt à former, envoie à son ni­

veau une expansion qui recouvre cette artère, se con­

fond avec le crural , et vient avec lui se fixera la 

tubérosilé fimorale interne. 

Les deux adducteurs précédens et l'artère crurale 
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fcn devant le dèmi-tendineux., le demi-aponévro-

tique, le biceps, le grand fessier et le nerf sciatique» 

en arrière, forment les rapports de ce muscle qui 

du coté interne est avoisiné par le droit interne et 

le couturier. 
» 

Mouvemens. 

Ces mouvemens se passent sur la cuisse, la jambe, 

Ou le bassin. 
L e fémur est d'abord porté en dedans par tous 

les muscles de cette région, avec une force propor­

tionnée au nombre de leurs fibres. De plus il est 

dirigé en avant et dans le sens de la flexion , par le 
pectine , le moyen adducteur et un peu par le petit. 

Ces trois derniers et le grand adducteur le portent 
aussi un pieu dans la rotation en dehors, congé­

nères sous Ce rapport des muscles de la région 

pelvi-trochantérienne, et antagonistes des demi-ten­

dineux, tenseur aponévrotique crural, etc. L'action 

du droit interne se porte en premier lieu sur la 

jambe qui est alors fléchie et portée un peu en 

dedans. Si elle est retenue dans 1 extension par le 

crural, la totalité du membre se trouve dirigée du 

côté interné. 

Quand tous ces muscles prennent en bas leur 

point fixe, ils assujettissent le bassin sur les fémurs. 

Us l'empêchent de se renverser du côté appuyé, dans 

la station sur un seul pied. Le pectine et le moyen 

adducteur peuvent aussi concourir à la flexion,etlui 

faire exécuter, s'il ne repose que sur un seul pied , 

une légère rotation. 

Dans la progression en ligne droite, tousces muscles 

11. 20 
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sont peu en activité ; mais toutes les fois qu'on se 

dévie, qu'on marche dans une direction oblique, 

ce qui arrive souvent, ils sont essentiellement mis 

en jeu, les muscles de la région antérieure étant 

en moindre action. 

§ VI. Région crurale externe. 

On n'y trouve que le tenseur de l'aponévrose, cru­

rale, à la suite duquel nous placerons la description 

de cette aponévrose. 
Musc, tenseur aponévrotique crural. Allongé, 

aplati, plus large en bas qu'en haut. Il s'attache à 

l'épine iliaque antérieure et supérieure , entre le 

couturier et le moyen fessier , par un tendon court 

dont la partie antérieure dégénère en une aponé­

vrose assez sensible. D e là ses fibres descendent en 

divergeant et en formant un faisceau d'autant plus 

mince qu'il est plus inférieur , pour venir se ter­

miner dans l'écartement d'un double feuillet aponé­

vrotique , qui l'embrasse, c o m m e je le dirai en trai­

tant de l'aponévrose crurale, et qui, devenant unique 

au-dessous de lui, se continue avec cette m ê m e apo­

névrose à laquelle il appartient. Recouvert en dehors 

par les tégumens etle feuillet aponévrotique externe, 

il est en dedans séparé par l'interne du droit antérieur 

et du crural. Il recouvre aussi une petite portion despe* 

tit et moyen fessiers auxquels il tient par l'aponévrose. 

Mouvemens. 

Outre la tension de l'aponévrose crurale qu'il 

exécute toujours prélinainairemeiat et par laquelle il 
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aide puissamment à l'action des muscles subjacens, 

celui-ci est rotateur de la cuisse de dehors en dedans, 

n'ayant presque sous ce rapport que le demi-tendi­

neux pour congénère, tandis qu'une foule d'antago­

nistes lui est opposée, comme je l'ai dit. Si ceux-ci ne 

permettent pas la rotation , le tenseur aponévro­

tique devient abducteur de la cuisse. 11 incline le 

bassin de son côté, et, dans la station sur un seul 

pied, lui fait exécuter une très-légère rotation en 

dehors. 

Aponévrose crurale. 

C'est la plus considérable et la^lus résistante des 

aponévroses de l'économie animale ; elle enveloppe 

exactement tous les muscles de la cuisse. 

Ses origines supérieures sont les suivantes : i°. en 

devant elle se continue ai»c l'aponéVroseabdominale, 

immédiatement du côté de l'épine antérieure et su­

périeure , en se repliant sensiblement du côté du pu­

bis, pour former avec elle le ligament de Fallope. 

2°. En arrière et en bas il est très-difficile de bien 

préciser son insertion ; elle semble naître d'une ma­

nière insensible sur le grand fessier et au périné, en 

se confondant avec le tissu cellulaire, à peu près 

comme l'aponévrose brachiale naît sur le deltoïde 

et au creux de l'aisselle. Quelques auteurs ont fixé 

ses insertions sur le coccix et le sacrum ; mais il est 

presqu'impossihle de la suivre jusque-là; et même 

dans la plupart des sujets, elle ne commence bien 

sensiblement qu'au niveau du tendon du grand fes­

sier , dont un grand nombre de fibres se détache. 

3°. Eu dehors elle s'attache bien évidemment à tout 
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le rebord externe delà crête iliaque,en donnant nais­

sance en cet endroit au muscle moyen fessier. 40. En 

dedans on la voit se fixer sur le côté de la symphyse 

pubienne , à la lame osseuse qui la sépare de la tu­

bérosité sciatique, à cette tubérosité elle-même. 

D e ces diverses insertions , l'aponévrose descend 

en embrassant exactement la totalité des muscles de 

la cuisse , en envoyant entr'eux différens prolonge-

mens , c o m m e ^1 le dirai, et elle vient se terminer 

autour du genou de la manière suivante : i°* en de­

vant elle se confond sensiblement avec le tendon com­

m u n inférieur du crural et avec ses prolongemens 

latéraux. 20. En arrière on la voit s'étendre sur le 

creux du jarret et donner naissance à l'aponévrose 

jambière. 3° Sur les côtés elle se confond en partie 

avec la m ê m e aponévrose, et s'attache en partie aux 

deux tubérosités tibiales interne et externe» 

Par-toùtsoucutanéedanscetrajet,et recouverte seu­

lement par des branches veineuses, nerveuses et lym­

phatiques, cetle aponévrose recouvre tous les muscles 

superficiels de la cuisse, et se comporte à leur égard 

ainsi qu'il suit: i°. en devant elle passe sur le droit 

antérieur et le crural sans leur fournir aucun prolon­

gement. 2 U En arrière elle recouvre les demi-tendi­

neux , demi-aponévrotique , biceps, et envoie entre 

la portion fémorale de celui-ci et le faisceau externe 

du crural, un prolongement très-marqué et très-

épais qui va*s'implanter le long de la lame externe de 

la ligne âpre du fémur , en fournissant des attaches 

à l'un et à l'autre muscles. 3°. Eu dehors et eu arrière 

elle est d'abord un peu intermédiaire au grand et au 

moyen fessiers, puis elle tient immédiatement au 
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bord supérieur du premier, et recouvreu départie du 

second ; enfin tout-à-fait en dehors elle se bifurque 

pour embrasser son muscle tenseur dans une gaîne 

qui unit intimement ce dernier au moyen et au petit 

fessiers, et dont le double feuillet se réunissant en 

bas lui donne beaucoup d'épaisseur dans !e reste de 

la partie externe de la cuisse, auquel elle n'est que 

contiguë. 4°. En dedans, les muscles de la région in­

terne sont recouverts par elle sans qu'elle leur envoie 

de prolongemens ; seulement dans le trajet du coutu­

rier, qui en bas passedanscette région, ellese bifurque 

pour l'embrasser, par deux feuillets, dont le Dosté-

rieur est surtout sensible à l'endroit où ce muscle re» 

couvre les vaisseaux et nerfs fémoraux dont il le 

sépare. 

Très-épaisse en dehors , plus mince en devant et 

en arrière, plus mince encore endedans, l'aponévrose 

crurale est formée de fibres entrecroisées en divers 

sens, et dont il est difficile de suivre la direction. 

Elle est percée de divers trous pour le passage des 

vaisseaux el nerfs. Le plus remarquable de ces trous 

est celui qui, placé sous le ligament de Fallope, au 

devant du pectine, donne passage à la veine saphène. 
Les deux muscles qui tendenlcelteaponévrose sont 

le grand fessier et son muscle tenseur proprement 

dit. Us agissent en deux directions différentes, et se 

rapportent surtout à la partie externe qui est plus 

dense et plus résistante. Pourquoi la partie interne 

qui répond à des muscles plus nombreux est-elle re­

couverte d'une lame aponévrotique plus mince , et 

n'a l-elle point de muscle tenseur? 
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MUSCLES DE LA.JAMBE. 

§ Ier. Région jambière antérieure. 

JLJLLE comprend les muscles jambier antérieur, 

extenseur du gros orteil, grand extenseur des orteils 

et petit péronier. 

Musc, jambier antérieur. Long , épais, prisma­

tique^ charnu en haut, grêle et tendineux en bas, 

placé au-devant de la jambe. Il naît, i°. de la tubé­

rosité externe du tibia et de la moitié supérieure de 

la surface externe de cet os, par de courtes fibres 

aponévrotiques; 2°. un peu du ligament interosseux, 

et lout-à-faiten haut d'une petite cloison qui le sépare 

de l'extenseur c o m m u n ; 3°, de la face postérieure 

de l'aponévrose tibiale dans son tiers supérieur. De 

ces diverses origines descendent les fibres charnues 

qui forment par leur assemblage un faisceau considé­

rable , dirigé en bas, eu dedans et un peu en avant, 

augmentant d'abord d'épaisseur, diminuant ensuite, 

et qui, parvenu au commencement du tiers inférieur 

de la jambe se termine par un tendon aplati et assez 

épais. C e tendon règne quelque temps dans l'épais­

seur des fibres charnues dont il reçoit les supérieures 

perpendiculairement, et les .inférieures de plus en 
plus obliquement ; il s'en isole un peu au-dessus 

de l'extrémité inférieure du tibia , passe au devant et 

ensuite sur l'articulation du pied , où il est assujetti, 

comme je le dirai, par leligament annulaire supérieur} 
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Se contourne très en dedans ,et se rend au côté interne 

du premier cunéiforme,où il s'i mplante en s'élargissant 

unpeu,eten envoyant toujours à l'extrémité du pre­

mier métatarsien un prolongement que tapisse immé­

diatement la synoviale articulaire. Une petite poche 

de m ê m e nature et isolée, se trouve assez ordinaire­

ment entre ce'tendon elle premier cunéiforme avant 

l'insertion. 
Le corps charnu du jambier antérieur est appliqué 

en dedans sur la surface externe du tibia, à laquelle 

il n'est que contigu en bas, et en arrière sur le ligament 

interosseux. En devant l'aponévrose tibiale le re-

couvre^én lui adhérant d'abord et en étant isolée en­

suite. En dehors il est séparé par les vaisseaux tibiaux 

antérieurs, d'abord de l'extenseur commun, puis de 

l'extension du gros orteil. Quant à son tendon, il 

est recouvert par les tégumens, plus immédiatement 
par l'aponévrose tibiale et le ligament annulaire, et 

se trouve appliqué sur l'extrémité inférieure du tibia, 

l'articulation du pied et les os du tarse. 

En passantsous le ligament annulaire supérieur, une 

synoviale mince, assez humectée, se déploiesurlui et 

l'accompagne assez loin au-dessous. O n la distingue 

en fendant longiludinalement ce ligament. 

Musc, extenseur du gros orteil. Allongé, mince, 

large et aplati transversalement en haut, grêle et 

tendineux en bas, silué en dehors du précédent. 

11 naît par de courtes aponévroses de la surface in­

terne du péroné, dans l'espace de cinq à six pouces, 

•et de la portion voisine du ligament interosseux. D e 

là les fibres charnues se portent parallèlement en bas 

et en avant, en formant un faisceau rhomboïde ; 
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puis, après un trajet de deux pouces à peu près , 

elles viennent toutes tomber obliquement sur un 

tendon qui occupe d'abord le bord antérieur du' 

faisceau charnu, ensuite s'en isole au niveau du li­

gament annulaire, passe au-dessous de ce dernier , 

coloie le bord interne du métatarse recouvrant ses 

articulations , passe sur la première phalange à la-

quelle il tient par deux expansions aponévrotiques 

détachées de ses bords, et vient s'implanter , en 

s'élargissant, à l'extrémité de la dernière phalange. 

Quelquefois un petit tendon qui s'en détache plus 

ou moins haut, se fixe à la première. 

L'extenseur du gros orteil, dans sa portion char­

nue , se trouve entre le jambier antérieur dont le 

séparent cependant les vaisseaux et nerfs antérieurs 

de la jambe , et le grand extenseur, qui le cachent. 

Subjacent à l'aponévrose tibiale, au ligament annu­

laire, et plus bas aux tégumens, son tendon recouvre 

le tibia, le tarse, le métatarse et les phalanges. Au 

niveau de l'articulation de la dernière avec la pre­

mière , la synoviale articulaire se déploie sur son 

extrémité. 

Musc, grand extenseur. Long , mince , trans­

versalement aplati, situé à la partie externe , anté­

rieure de la jambe, et supérieure du pied. Il s'im­

plante en haut à la tubérosité tibiale externe , à une 

petite cloison aponévrotique qui le sépare du jam­

bier antérieur et aux ligamens antérieurs de l'arti­

culation péronéo-tibiale ; en arrière à la partie an­

térieure du péroné, dans l'espace de cinq à si* 

pouces , par de courtes fibres aponévrotiques ; en 

devant à l'aponévrose jambière; en dehors à une 
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large cloison aponévrotique qui le sépare du grand 

et du moyen péroniers. D e ces insertions, les fibres 

charnues se portent, lus supérieures perpendiculaire­

ment, les inférieures de plus en plus obliquement, 

sur un tendon c o m m u n qui, d'abord caché dans 

leur épaisseur, occupe depuis le milieu de la jambe, 

le bord antérieur du faisceau qu'elles forment, et se 

trouve accompagné par elles jusqu'au ligament an­

nulaire. Ce tendon, bien avant d'y arriver, présente 

trois portions plus ou moins exactement isolées, et 

qui reçoivent chacune un faisceau déjà distinct. E n y 

passant la portion interne se bifurque, en sorte qu'au-

delà de ce ligament on voit quatre portions tendi­

neuses s'écarter les unes des autres , s'avancer sur la 

convexité du pied , se diriger vers les quatre derniers 

orteils en s'élargissant, et en croisant la direction de 

ceux du petit extenseur. Arrivés sur la face supérieure 

des phalanges, les trois premiers se placent au bord 

externe des tendons de ce muscle , taudis que le 

dernier reçoit souvent un prolongement du court 

péronier latéral. Chacun recevant aussi une double 

expansion des lombricaux et des interosseux, s'é­

largit alors et recouvre toute la phalange, puis se 

divise, c o m m e les tendons extenseurs de la main , 

en trois portions; l'une moyenne, qui passe direc­

tement sur l'articulation de la première phalange 

avec la seconde,.et s'attache au sommet de celle-ci ; 

et deux latérales, qui d'abord écartées , puis réu­

nies, viennent se fixera l'extrémité postérieure de 

la dernière. 

A la jambe, le grand extenseur, séparé en dedans 

et en haut par les vaisseaux antérieurs de celte 
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partie , du jambier antérieur auquel il tient d'abord, 

est contigu plus bas à l'extenseur du gros orteil, 

avoisine en dehors le grand et le moyen péroniers , 

et se trouve c o m m e confondu avec le petit. En avant 

l'aponévrose jambière le recouvre. A u coude-pied il 

passe dans une coulisse du ligament annulaire, qui 

lui est propre ; en fendant celle-ci on découvre une 

synoviale distincte, qui se prolonge en haut et en bas. 

Soucutané au pied, il y est appliqué sur le petit ex­

tenseur et les phalanges. A u niveau de l'articulation 

de la première et de la seconde , il en emprunte, 

la synoviale qui favorise son glissement. 

Musc, petit péronier. Allongé, mince, aplati, 

variable dans son existence, situé en devant et en 

dehors de la jambe. Il s'attache, au milieu sur le tiers 

inférieur de la partie antérieure du péroné* en dedans 

sur le ligament interosseux, en dehors à une cloison 

qui le sépare du moyen péronier. D e cette triple in­

sertion descendent obliquement les fibres charnues, 

d'abord si intimement confondues avec le muscle 

précédent , qu'il est impossible de les en isoler, 

puis formant un faiseeau distinct qui se rend sur 

un tendon qui occupe son bord antérieur. Uni d'a­

bord à celui de l'extenseur des orteils, ce tendon s'en 

sépare, se porte en dehors et en bas, s'isole des 

fibres charnues au-dessus du ligament annulaire, 

passe sous ce dernier, croise le petit extenseur en 

s'élargissant beaucoup, et vienl se fixer en dehors de 

l'extrémité postérieureducinquième métacarpien, et 

à la partie voisine de son corps. Souvent un prolon­

gement se rend de ce tendon au dernier de ceux 
du grand extenseur. 
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A la jambe ce muscle, subjacent à l'aponévrose 

jambière en dehors, et voisin du moyen péronier , 

est'confondu en dedans avec l'extenseur des orteils. 

A u pied il est recouvert par les ligamens, et appliqué 

sur le petit extenseur et le dernier os métacarpien. A u 

coude-pied il est fixé par le ligament annulaire, et 

embrassé par la synoviale du muscle précédent. 

Mouvemens. 

Us ont rapport aux phalanges , au pied et à la 

jambe. 
Les quatre dernières phalanges sont étendues par 

l'extenseur c o m m u n des orteils, et celle du gros or­
teil par son extenseur propre. Ce mouvement est 

bien moins marqué qu'à la main chez la plupart 

deshommes où d'étroites chaussuresinfluencentspé-

cialeraent la convexité des phalanges. J'ai m ê m e 

observé souvent que la compression déforme en 

partie la structure de l'extrémilé tendineuse qu'il est 

alors bien difficile de connoître exactement. Quoique 

l'extenseur du pied égale celui de la main par le 

nombre de ses fibres, il est facile de voir la diffé­

rence des mouvemens quand le pied est nu. Lorsque 

les extenseurs ont agi sur les phalanges, et qu'ils 
continuent leur action , ou si celles-ci sont fixées, ils 
fléchissent le pied sur la jambe. 

Ce dernier effet est immédiatement produit par le 

jambier antérieur, et par le petit péronier, qui opè­

rent la flexion directe s'ils combinent leur action, 

mais qui, s'ils agissent.isolément, portent de plus le 

pied, le premier en dedans, lesecond en dehors, en 

Jui f.iisaut faire une espèce de rotation. 
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Si le pied est assujetti, tous ces muscles prennent 

sur lui leur point d'appui, empêchent la jambe de 

se renverser en arrière, et la maintiennent dans sa 

rectitude naturelle. C'est dans la station surtout 

qu'ils agissent dans ce sens , soit quelle ait lieu 

c o m m e à l'ordinaire, soit qu'elle se fasse sur la pointe 

du pied qui se brise alors dans ses articulations méta-

tarso-phalangiennes. Dans le dernier mode d'ac 

tion, le jambier antérieur et le péronier sont moins 

puissamment en action que les extenseurs. 

§ II. Région jambière postérieure et superficielle. 

On y trouve les jumeaux, le jambier grêle, le 

soléaire et le poplité. 

Musc, jumeaux. Ce sont deux faisceaux allongés, 

épais et isolés en haut, aplatis et contigus inférieure-

ment, placés superficiellement au haut de cette.région. 

L'interne est plus fort, et descend plus bas que l'ex­

terne. Chacun se fixe au-dessus de l'extrémité posté­

rieure du condyle fémoral correspondant, par un 

fort tendon, recourbé, d'abord placé, en dehors des 

fibres charnues pour le faisceau externe, en dedans 

pour l'interne, et qui s'épanouit tout de suite en une 

aponévrose mince, appliquée assez loin derrière ces 

fibres. Celles-ci naissent en dedans du tendon ex­

terne, en dehors de l'interne , en devant de tous deux 

elde leur aponévrose. Elles sont assez courtes, diri­

gées eu bas, et viennent se terminer obliquement, 
el dans l'ordre de leur origine,à la surface postérieure 

d'une autre aponévrose, d'abord divisée eu deux par-

tics pour les deux faisceaux, mais simple vers le mi-
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lieu de la jambe, et bientôt confondue avec une 

aponévrose analogue appartenant au sôléaire, pour 

concourir à la formation du tendon d'Achille. 

A u niveau de l'articulation fémoro - tibiale, le9 

deux jumeaux isolés complètent en cet endroit l'es­

pace poplité, et sont recouverts, l'interne par le demi-
aponévrotique, l'externe par l'aponévrose tibiale. Ils 

recouvrent d'abord les condyles du fémur, par l'in­

termède de la synoviale articulaire qui se déploie sur 

eux en faisant l'office de synoviale teudineuse, pour 

favoriser leur glissement. D e plus l'externe corres­

pond au poplité, et l'interne est séparée du tendon 

du demi - aponévrotique par une synoviale isolée , 

assez lâche, ovalaire, ethumectée d'une assez grande 

quantité de synovie. 

Au-dessous du genou, les deux faisceaux réunis 

sont subjaceus à l'aponévrose jambière, et appliqués 

sur les vaisseaux et muscles poplités, sur le plantaire 

grêle et sur le sôléaire. 

Musc, sôléaire. Allongé,volumineux,large et épais 

au milieu, rétréci à ses extrémités. Ses nombreuses 
fibres charnues oui troisinsertions distinctes: i°. l'une 

externe, à la face postérieure d'une aponévrose large 

et mince, appliquée au devant de sa partie externe, 

qui commence à s'attacher derrière l'extrémité tibiale 
du péroné, et qui*, se fixant ensuite tout le long de la 

partie externe des deux tiers supérieurs de cet os, y 

attache ce muscle; 2 0. l'autre moyenneyàlaconvexilé 

d'une arcade aponévrotique très-sensible, sous la-

qu'elle s'engage ni les vaisseaux poplités,éteiidueentre 

celle aponévrose el la suivante ; 3°. enfin une troi­

sième interne,à une aponévrose tixéeà la ligne oblique 
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postérieure d u tibia, au tiers moyen de son bord, in» 

terne, et qui'se répand très-bas sur la partie interne 

des fibres charnues. D e tous ces points, celles-ci diri­

gées en bas, se rapprochent les unes des autres et se 

rendent successivement , suivant l'ordre de leur 

origine, au-devant d'une large et mince aponévrosa 

appliquée sur la face postérieure dit muscle. Celle-ci 

les reçoit, en partie immédiatement, en partie par le 

m o y e n d'un raphé tendineux qui règne sur sa partie 
antérieure, et sur chaquecôké duquel elles viennent 

se rendre c o m m e les barbes d'une plume sur leur 

tige. Ensuite elle s'unit intimement avec celle des 

jumeaux. L e tendon d'Achille résulte de la réunion 

de ces deux aponévroses, et descend, formé de fibres 

très-distinctes, verticalement derrière l'extrémité in­

férieure de la jambe, en se rétrécissant, s'épaississant 

ets'arrondissant. Prèsducalcanéum,ils'élargitunpeu 

de nouveau, puis va se fixer au bas de l'extrémité 

postérieure de cet os, après avoir glissé sur Une fa­

cette cartilagineuse que revêt, ainsi que lui, une syno­

viale très-serrée et assez humide de synovie. Ce ten­

don, saillant au-dessous de la peau, correspond en 

devant à beaucoup de tissu cellulaire qui Je sépare des 

muscles de la région profonde ,et qui occupe l'espace 

très-sensible qui se trouve entr'eux. Il continue à 

recevoir, jusque près du calcanéftm, l'insertion des 

fibrescharnuesdusoléaire. C e dernier, recouvertdans 

son corps charnu par les jumeaux, le jambier grcleet 

l'aponévrose jambière, «st appliqué sur le péroné, les 

vaisseaux poplités, tibiaux postérieurs et péroniers, 

surlemuscle poplité et lesautresdela région profonde. 

Musc, jambier grêle. Long , tendineux presque 
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en totalité, manquant dans quelques sujets, situé 

entre les muscles précédens. Son petit faisceau char­

nu, arrondi et conique, né derrière le condyle ex­

terne du fémur, par un tendon qui lui est c o m m u n 

avec le jumeau externe, et que revêt en devant la sy­

noviale articulaire, se porte en bas et en dedans, 

derrière l'articulation. Après deux pouces environ 

de trajet, il se change en un autre tendon très-grêle 
et aplati, qui commence d'abord sur sa face posté­

rieure, s'isole, suit la m ê m e direction, se place au 

côté interne du .tendon d'Achille , le côtoie, s'y unit 

en bas, et se termine avec lui derrière le calcanéum. 

Recouvert, dans sa partie supérieure, par les j u-

meaux, ce muscle dans cette partie est appliqué 

d'abord sur la synoviale du genou, puis sur le liga­

ment postérieur, sur les vaisseaux et le muscle popli-

' tés, et sur le sôléaire. Inférieurement il est unique­

ment souculaué. 

Musc, poplité^ Court,'aplati et triangulaire, placé 

profondément au haut de la jambe, et derrière elle, 

au-dessus du sôléaire. 11 naît par un tendon aplati, 

épais, d'un pouce de long, implanté dansl'espècede 

gouttière subjacenté à la tubérositéexterne du fémur. 

Dirigé de là obliquement en dedans et en arrière, il 

* tient au ligament semi-lunaire externe sur lequel il 

passe, est embrassé jusqu'aux fibres charnues par 

la synovialequi se réfléchit ensuite en l'abandonnant, 

en sorte qu'il parait d'abord contenu dans l'articula­

tion. Nées de sa partie postérieure qui s'élargà beau­

coup, les fibres charnues, d'autant plus longues et 

plus obliques <m bas et en dedans, qu'elles sont plus 

inférieures, vont s'insérer en grande partie sur la 
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surface triangulaire supérieure et postérieure d'il 

tibia, et quelques-unes sur la partie voisine du bord 

interne du m ê m e os, par une aponévrose mince, 

détachée du demi - aponévrotique, et qui règne 

d'abord sur presque toute l'étendue du muscle. 

Les jumeaux, le jambier grêle, les vaisseaux et nerfe 

poplités recouvrent ce muscle, donti'articulationpé-

ronéo-tibiale, le jambier postérieur et la surface trian­

gulaire du tibia forment les rapports profonds. / 

Mouvemens, 

Les muscles de celte région sont, c o m m e ceux de 

la région fessière, une preuve, par leur force et leur 

énergie, de la destination de l'homme à marcher 

debout. Le gras de jambe qu'ils forment est un 

attribut spécial de l'homme. Dans la station, en 

prenant leur point fixe sur le calcanéum, le sôléaire 

retient la jambe en arrière et l'empêche d'obéir à la 

tendance que le poids du corps lui donne à se flé­

chir sur le pied. Les jumeaux fixent la cuisse en 

arrière, antagonistes sous ce point de vue du crural 

qui la retient en devant. Portée au - delà du degré 

ordinaire, leur action peut la fléchir, ainsi que celle 

du poplité qui agit obliquement à cause de sa direc­

tion. Celle du sôléaire peut renverser la jambe sur le 

calcanéum. 

Dans la progression le sôléaire et les jumeaux 

en jélevant le talon, servent surtout à faire exécuter 

au pieuW:e mouvement de rotation par lequel* il de-» 

critun demi-cercle sur la pointe encore appuyée, et 

qui, agrandissant le membre inférieur delà longueur 

de toute la partie postérieure du pied, communiqu» 
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feu tronc une impulsion qui le dirige en devant. J'ai 

parlé de ce mécanisme dans l'Ostéologie. La course 

met puissamment en jeu tous ces muscles : en effet 

la partie antérieure du pied repose seule alors à chaque 

pas sur le sol, la postérieure étant continuellement 

tenue élevée par eux. Ils ne sont pas moins en action 

dans le saut, à l'instant où le talon se relève. Je 

ferai m ê m e à cet égard une observation, c'est que 

les muscles des membresinférieurs qui se contractent 

subitement pour redresser toutes les articulations 

préliminairement fléchies, sont les plus puissans et 

les plus énergiques. Lesoléair» redrcssef articulation 
libio -asti agalienne, le crurafla fémoro-tibiafle, le grand 

fessier l'ischio-fémorale. O u s'élonne de la 'hauteur 

à laquelle nous nous élevons quelquefois. L'énergie 

de cesmusclesalternativement disposésen arrière, en 

devant, puis en arrière encore, pour s'accommoder 

à Indisposition alternative de la -flexion des articu' *-

lions, explique ce fait. O n conçoit aussi les observa^ 

tious de rupture du lendon d'Achille survenue éhete 

les sauteurs quand le pied est étendu sur la jambe 

par le sôléaire et par les jumeaux. Dans les mouve­

mens ordinaires celle-ci peut être flédhie sur'la < nisse 

par les jumeuux qui, dans ce mouvement, cnt le 

poplité pour congénère. Ce'dernier, d«ns la lemi-
ilexion de la jambe sur la cuisse, état où J _'s sur­

faces articulaires sont moins serrées le6 unes contre 

le6 autres, peut faire exécuter à la première une 

rotation très-sensiblequi dirige en dedans la pointedu 
pied. 

Le jambier grêle ne jone qu'un foible rôle dans 
tous ces mouvemens. 
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§111. Région jambière postérieure et profonde, 

Elle comprend le grand fléchisseur des orteils, le 

jambier postérieur et le grand fléchisseur du gros 

orteil. 
Musc, grand fléchisseur des orteils. Allongé, 

mince et aplati en haut, à quatre divisions tendineuses 

en bas. Il s'insère en dedans, par de courtes fibres 
aponévrotiques, à la face postérieure du tibia, depuis 

sa ligne oblique jusqu'àson quart inférieur ; en dehors 

à une longue cloison aponévrotique qui le séparé du 

jambier postérieur et du grand fléchisseur du gros or­

teil. D e cette double insertion, les fibres charnues des­

cendent successivement et obliquement sur les côtés 

et au devant d'un tendon caché à son origine dansleur 

épaisseur, mais bientôt libre en arrière, et qui les 

reçoit suivant l'ordre de leur origine. Ce tendon est 

abandonné d'abord par celles de la première insertion, 

puis vers la malléole par celles de la seconde. Là il se 

réfléchit d'abord sur le tibia où il est séparé par une 

.cloison du jambier postérieur, puis sur l'astragale 

o ù , devenu plantaire et horizontal, il se dirige en 

dehors, croise la direction du fléchisseur du groSi or­

teil sous lequel il passe et dont il reçoit une languette. 

Au-delà il commence à s'élargir et à offrir la trace de 

quatre portions ; il reçoit le fléchisseur accessoire, 

c o m m e je le dirai, se sépare en quatre tendons, 

et donne à leur origine naissance aux lombricaux. 

Chacun de ces tendons se porte à l'orteil qui lui est 

destiné, s'engage dans sa gaîne fibreuse avec le tendon 

correspondant du petit fléchisseur, passe dans l'ouver-
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ture que lui offre ce dernier, et va s'attacher en ar­

rière et en bas de la dernière phalange. 
A la jambe ce muscle est recouvertpar le sôléaire , 

l'aponévrose jambière, l'artère tibiale, et recouvre 

le tibia et le jambier postérieur. 
A l'endroit de sa réflexion il est assujetti par une 

gaîne fibreuse fixée d'abord sur la coulisse du tibia, 

puis sur la malléole interne et sur l'astragale, enfin 

sousla petite tubérosité antérieure du calcanéum. E n 

fendant cette gaîne fibreuse, on trouve une synoviale 

distincte qui tapisse le canal quelle forme conjointe­

ment avec le tibia, l'astragale, le calcanéum et les 

ligamens correspondans de cet os, se déploie»aussi 

sur le tendon qu'elle embrasse dans un canal, forme 

en haut et en bas deux culs-de-sac en se réfléchissant, 

et se trouve assez humectée de synovie. 

A u milieu du pied ce muscle est entre l'adducteur 

du gros orteil, le petit fléchisseur des orteils, l'abduc­

teur du petit orteil, le nerf médian qui sont en bas, et 

les muscles profonds du pied qui se trouventen haut. 

A u niveau des phalanges chaque tendon du grand 

fléchisseur est logé dans une gaîne fibreuse qui com-

menceal'extrémitédel'osmétalarsien correspondant, 

tient d'abord au ligament transverseautérieurdu m é ­

tatarse , puis 9e fixe successivement sur les côtés de 

chaquephalange et aux ligamens antérieurs de leurs ar­

ticulations, et s'entrelace enfin au niveau de ladernière 

avec ce tendon. En fendant cette gaîne, on y trouve 

une synoviale assez humectée qui se comporte avec 

ce tendon et avec cel ui d u petit fléchisseur, exactement 
commecelledécriteà l'articledesfléchisseurs desdoigts. 

Musc, jambier postérieur» Allongé, aplati , 
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charnu en haut, tendineux enbas, occupant la partie 

profonde et interne de la jambe et du pied. Ses at­

taches sont multipliées. E n dehors il se fixe à la partie 

interne etpostérieure du péroné,dUbord par des fibres 

aponévrotiques très - sensibles qui lui sont propres 

et qui recouvrent sa face postérieure, puis par une 

cloison très-marquée, interposée entre cetle face et le 

fléchisseur c o m m u n , ainsi que le grand fléchisseur du 

gros orteil. En dedans il s'allache d'abord le long de 

la ligue oblique du tibia, puis sur la face postérieure 

de cet os, près du ligament inlerosseux. Cette in­

sertion interne est séparée en haut de l'externe par un 

trou que traversent les vaisseaux tibiaux antérieurs. 

A u milieu ce muscle naît du ligament interosseux. 

D e toutes ces insertions descendent les fibres char­

nues, les supérieures perpendiculairement, les infé­

rieures de plus en plus obliquement. Toules viennent 

suivant l'ordre de leur origine, se rendre à un terîdon 

caché d'abord dans l'épaisseur du. muscle où il est 

élargi, apparent ensuite sur son bord interne, mais 

isolé seulement un peu; au-dessus de l'articulation 

tibio-tarsieune. Là ce tendon se contourne, enVé-

largissaut derrière la malléole du tibia pour venir 

s'attacher à. la .partie interne et inférieure du sca-

phoïde, et par un prolongement, au p»emier cunéi­

forme. Souvent un autre prolongement qui est ex­

terne se porte sur la plante du pied, et se confond 

avec ses ligamens. 

A, la jambe ce muscle recouvre le péroné, le 

tibia et le ligament interosseux, et se trouve caché 

parle muscle sôléaire, par le grand fléchisseur des 

orteils et par celui du gros orteil. En passant derrière 
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le tibia, il y est fixé par uue«%ame fibreuse très-

forle , qui s'attache aux deux bords de la coulisse 

qui s'y trouve, et le sépare du grand fléchisseur 

qui passe dans une gaîne contiguë. E n fendant 

celle-ci on trouve une synoviale assez distincte , 

prolongée au-dessus et au-dessous d'elle, qui con­

tient une assez grande quantité de synovie, et qui est 

disposée c o m m e les autres analogues. Avant son at­

tache inférieure , il glisse sur un ligament épais que 

lions avons appelé calcanéo-soaphoïdien inférieur. 

Musc, grand fléchisseur du grand orteil. Epais, 

charnu et arrondi en haut, grêle et tendineux en 

bas, occupant la partie externe et profonde de la 

jambe, interne et profonde du pied. Ses attaches 
ont lieu , en dehors à une espèce de cloison qui le sé­

pare un peu du grand et de tout le moyen péroniers; 

en dedans à une autre cloison plus marquée qui est 

intermédiaire à lui et aux deux muscle» précédens ; 

au milieu aux deux tiers inférieurs de la partie pos­

térieure du péroué où les deux cloisons précédentes 

se fixent aussi. D e cette triple insertion descendent 

obliquement les unes aux autres, les fibres charnues 

qui constituent un faisceau mince d'abord, plus épais 

ensuite cl de nouveau aminci, lequel obliquement 

dirigé en bas et en dedans, se termine à un tendon 

caché «l'abord dans les fibres charnues qu'il reçoit 

successivement suivant l'ordre de leur origine , 

apparent ensuite en arrière , et isolé seulement au-

dvssusdu l'articulation tibio-tarsienne. Réfléchirait 

niveau de cette articulation , ce tendon devient hori-» 

souial, pusse sous l'astragale, le calcanéum, en se di­

rigeant eu dedans, se rétrécit un peu, croise le fléchis-
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seur c o m m u n en passant sur lui et lui tenant par 

un prolongement, s'avance sur le bord interne du 

pied, s'engage entre les deux portions du petit flé­

chisseur , puis entre les deux sésamoïdes de l'articula­

tion métatarso-phalangienne du pouce. Là il s'élargit 

encore, s'engage sous la première phalange, devient 

plus étroit, et va s'altacher , en s'élargissant de nou­

veau et présentant la trace sensible d'une division lon­

gitudinale , à la partie inférieure de la dernière. 

A la jambe, ce muscle, recouvert par le sôléaire et 

l'aponévrose jambière, est appliqué sur le péroné, 

le grand fléchisseur des orteils, le jambier posté­

rieur , le ligament interosseux et le tibia. 

Ensuite ce muscle recouvre l'articulation du pied, 

et se trouve assujetti sur l'astragale et le calcanéum 

par une gaîne fibreuse qui s'attache au bord de la 

coulisse qu'on voit sur ces deux os, et se confond 

avec le ligament qui les unit. Une synoviale très-mar­

quée s'observe en fendant cette gaîne fibreuse; ellese 

propage jusqu'à l'endroit où le tendon croise celuidu 
fléchisseur c o m m u n , et s'y termine par un cul de-sac. 

Entre la double portion du court fléchisseur, ce 

tendon n'est fixé par rien ; mais sous la phalange il 

est dans une gaîne fibreuse qui commence au niveau 

du ligament transverse antérieur du métatarse, s'at­

tache sur les côtés des phalanges, et à leurs ligamens 

antérieurs, complète avec elles un canal entier que 

traverse ce tendon, et où il se trouve embrassé par 

une synoviale qui l'empêche de baigner dans la sy­

novie, et qui, vers son extrémité, présente un repli 

très-sensible entre lui et les deux phalanges. Celte 

synoviale tapisse aussi le canal fibro-osseux. 
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Mouvemens. 

Ils sont relatifs au pied et à la jambe. 

Les orteils sont fléchis successivement dans leurs 

diverses phalanges par les fléchisseurs,qui, lorsqu'ils 

ont produit cet effet ou que les orteils sont retenus , 

peuvent courber le pied et s'accommoder ainsi à la 

forme inégale des corps sur lesquels il s'applique dans 

la progression. Ce second effet étant produit, le pied 

peut êlre étendu sur la jambe, mouvement dans le­

quel les muscles sont congénères des sôléaire et ju­

meaux,et qui s'exerce dans la station sur la pointe 

du pied, dans le saut, etc. La concavité que forme 

le pied par l'action de ces muscles, diffère essentiel­

lement de celle de la main, parce que plus étendu 

que le métacarpe, le métatarse offre une prédomi­

nance remarquable dans la portion solide du pied sur 

sa portion mobile. Il n'y a qu'une courbure d'avanten 

arrière, et non dans tous les sens comme à la main , 

ce qui lient aussi à l'absence des mouvemens d'op­
position. 

E n étendant le pied sur la jambe, le jambier pos­

térieur le porte en dedans et agit sous ce rapport en 

sens inverse du moyen péronier. H tourne aussi un 

peu en dedans la plante du pied , et élève son bord 

interne, antagoniste sous ce rapport du grand pé­
ronier. 

Dans la station tous ces muscles prenant leur 

point fixe sur le pied, y assujettissent la jambe , 

empêchent sa flexion antérieure, conjointement avec 

ceux de la région précédente , et peuvent m ê m e la 
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renverser en arrière, en la faisant alors mouvoir 

clans l'articulation tibio-tarsienne» 

§ IV- Région péronière. 

Le grand e.1 le moyen péroniers s'y rencontrent 

seuls. 
Musc.grand'péronier. Très-long, étroit, charnu 

et arrondi dans sa moitié supérieure , tendineux 

inférieurement, réfléchi au côté externe du pied, 

placé en dehors delà jambe etaù^-dessous decefui-ci. 

Ses fibres charnues naissent, i°, en haut eten: dehors, 

de l'aponévrose jambière ; 2°. en dedans, d'abord du 

tiers supérieur de toute la face externe du péroné et 

tout-à-fait en haut un peu du tibia, puisde cette même 

face du péroné, mais derrière le moyen péronier; 

3 Q. en arrière , d'une cloison aponévrotique , com­

m u n e à lui, au sôléaire et au grand fléchisseur du 

gros orteil ; 40. en devant, d?une autre cloison inter­

médiaire à lui et à 1 extenseur c o m m u n . De cesinser-. 

lions descendent les fibres charnues, les supérieures 

perpendiculairement, les suivantes obliquement 

pour venir se rendre à un tendon d'abord placé au 

centre du fiaisceau charnu-, lequel' côtoie vertica-' 

lement le péroné, laisse voir au milieu de la jambe 

ce tendon sur sa partie externe , s'amincit, et l'aban­

donne au tiers inférieur. Celui-ci isolé continue àdes-

cendre, se jette un peu en arrière, s'engage avec ce­

lui du moyen péronier dans la cOufisse de l'extrémité 

tarsienne du péroné, se réfléchit, abandonne ce der­

nier muscle , traverse obliquement la face externe 

du Calcanéum , se réfléchit encore dans une autre 
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coulisse appartenant au cuboïde, «raverse oblique -

ment tout le pieJ et vient se fixer enfin à l'extrémité 

du premier métatarsien. Souvent on trouve dans ce 

tendon des noyaux cartilagineux , et m ê m e osseux 

aux endroits exposés surtout aux frotfemeus, au ni­

veau du coboïde spécialement. 

A la jambe, Je grand péronier est subjacent à l'apo­

névrose jambière, et appliqué d'abord sur le péroné, 

puis sur lé moyen péronier. Vers l'articulation dn 

pied il estuni au tendon-de ce dernier par une pe­

tite synoviale assez humectée qui les entoure l'un et 

l'autre, et tapisse err m ê m e temps la coulisse du péï 

roné,le ligament externe de l'articulation et lasurface 

interne d'une pelile gaîne fibreuse qui, s'attachant à 
In malléole externe et à la partie supérieure du calca­

néum, maintient ces deux tendons dans leur position. 

A u côté externe du calcanéum une gaîne fioTeuse 

propre le reçoit,#est séparée de celle du moyen pé­

ronier par une cloison, et tapissée ainsi que lui par 
le prolongement de la'même synoviale qui forme un 

cul-de-sac vers Je euho'kle. Sous cet os commence 

vme nouveWe gaîne fibreuse qui se continue jusqu'à 

l'insertion du tendon; en s'atlachnrrt aux os voisins, 

et en donnant m ê m e attaëhe à plusieurs fibres mili­

eu laipes, comme nous le verrons. Cette gaîne très-

forte , supérieure à la plupart des muscles du pied , 

est tapissée, ainsi que. ce tendon, par une synoviale 

distincte. Souvent au niveau du cuboïde,"ce der­

nier envoie un prolongement au musclé du pelit 
orteil. 

Musc, moyen péronier. De m ê m e forme, mais 

moins kmg q„ € jc précédent, réfléchi c o m m e lui r 
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et appliqué sur la partie externe et inférieure de la 

jambe. Ses fibres, nées de la moitié inférieure de la 

partie externe du péroné par de courtes aponévroses, 

des cloisons aponévrotiques intermédiaires à lui, au 

petit péronier en devant,au grand fléchisseur desor-

teUs en arrière, formentun faisceau plus épais au mi­

lieu qu'à ses extrémités , et se rendent obliquement 

sur la surface interne d'un tendon d'abord élargi, qui 

les reçoit successivement, s'en isole vers l'articula-' 

lion, et qui, contigu à celui du grand péronier, 

franchit avec lui, en se réfléchissant, la coulisse du 

péroné où la m ê m e capsule fibreuse le retient, et 

où la m ê m e synoviale favorise son glissement. De là 

il se porte presque horizontalement en devant, et 

va, en s'élargissant un peu , s'implanter à l'extré­

mité tarsienne d u cinquième os métatarsien. 

Le^rand péronier et l'aponévrose jambière en 

dehors, le péroné en dedans, forment les rapports 

de ce muscle à la jambe. Dans sa portion qui cor­

respond au pied il est d'abord embrassé par Ja gaîne 

fibreuse et par la synoviale c o m m u n e ; ensuite il 

a une gaîne fibreuse propre qui se fixe sur le calca-» 

n é u m , où il se trouve embrassé par un prolongement 

de la m ê m e synoviale qui, tapissant une seule gaîne 

en haul derrière la malléole, s'introduit dans deux 

inférieurement. 

Mouvemens. 

Les deux péroniers prennent leur point fixe en 
haut ou en bas. 

Dans le premier cas, le grand péronier étend le 

£ied, et le porte dans la rotation en dehors, de„ma-
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nière que son bord interne devient inférieur, et que 

la plante est dirigée du côté externe : c'est l'inverse 

,de la rotation déterminée par les jambiers antérieur 

et postérieur. Aussi, lorsque ces muscles agissent 

concurremment avec les péroniers, le pied n'est porle 

ni dans l'un ni dans l'autre sens. Le moyen péro­
nier est moins rotateur du pied qu'abducteur et ex­

tenseur. D u reste cette rotation est moins marquée 

que la pi uparl des autres, vu le mode de l'articulation 

tibio-tarsienne, qui ne s'y prête que difficilement. 

Dans la station, les deux péroniers retiennent la 

jambe en dehors, usage relatif, probablement, à la 

disposition du pied dout la partie interne , creusée 

d'une concavité, n'offre point un appui au pied, 

lequel repose sur le sol, principalement par son bord 

externe. Aussi la jambe manque de muscles pour la 

retenir en dedans , et l'empêcher de s'incliner eu 

dehors, tandis que les péroniers préviennent sensi­

blement son inclinaison eu dedans. \ 

Aponévrose jambière. \ 

.Elle est moins>épaisse que l'aponévrose crurale, 

mais de structure analogue, et enveloppe la partie 

du membre à laquelle elle correspond. • 

Ses origines supérieures sont les suivantes. En ar­

rière elle se continue maaàfestement avec l'aponé­

vrose crurale. En dehors elle en naît, et de plus de 

l'extrémité du péroné et d'un prolongement du bi­

ceps crural. En dedans elle provient des expansion! 

des couturier, demi-tendineux et droit interne cru­

ral. De ces origines elle descend, en embrassant la 

jambe,cn arrière, en avant et en dehors, mais non en 
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dedans où la face interne dit tibia est immédiatement 

s ucutanée , et où elle s'attache eu descendant tout 

le long des deux bords qui terminent cetle face. En 

bas elle se continue en devant avec le ligament an­

nulaire supérieur, en dehors avec la gaîne qui fixe les 

péroniers, en dedans avec le ligament annulaire in­

terne. En arrière elle se perd insensiblement vers le 

talon en semblant se confondre avec le tissu cellulaire. 

Dans son trajet sur la jambe, cette aponévrose 

subjacenté aux tégumens , à quelques branches ner­

veuses, lymphatiques et veineuses, recouvré tous 

les muscles superficiels, donne attache en haut au jam­

bier anlérieur , à l'extenseur c o m m u n des orteils, 

et au grandpéronier, leur est simplement contiguëen 

bas ainsi qu'à la totalité des jumeaux et à une por­

tion du sôléaire. E n descendant elle envoie une doublé 

cloismi aponévrotique entre l'extenseur commun et 

le péronier d'une part, entre le grand péroniêret le 

sôléaire de l'autre. Cette double cloison se fixe au 

péroné. En bas et en arrière elle offre deux lames 

distinctes, dont l'une superficielle passe derrière le 

tendon d'Achille, et l'autre profonde, plus épaisse, 

passe devant ce tendon, couvre les muscles de la 

région» jambière postérieure et profonde qu'elle isole 

de ceux, de la région superficielle , s'attache au pé­

roné et au tibia, et se pgrd insensiblement dans le 

tissu cellulaire, vers le tiers supérieur de la jambe. 

Epaisse et dense en devant, l'aponévrose jambière 

est pins mince dans les autres sens ; elle est formée 

-de fibres entrecroisées, et a pour mUscles tenseurs» 

en dehors le biceps crural, en dedans le couturier, 

le droit iuterne crural et le demi-tendineux. 
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TVIUSCLES DU PIED. 

§ Ier. Région dorsale du pied. 

JCJLLE offre le ligament annulaire supérieur du 

pied, l'aponévrose dorsale et le muscle petit extenseur 

des orteils. 
Lig. annulaire supérieur. Il consiste en un fais­

ceau de fibres, étendu sur le dos du pied de la partie 

externe à l'interne , embrassant les extenseurs, le 

petit péronier et le jambier antérieur. Voici comment 

il se comporte le plus ordinairement, car il est sujet 

à des variétés. Il s'implante à renfoncementsupérieur 

du calcanéum, où ses fibres sont très-sensibles et où 

beaucoup de graisse les entoure, se dirige de là ende-

dans, el se partage bientôt en deux lames, dont l'une 

passe dessus, l'autre dessous le tendon du grand1 ex­

tenseur des orteils et du petit péronier, el qui se réu­

nissent ensuite pour former une gouttière à ces mus­

cles. D e là ce ligament passe devant l'extenseur du 

gros orteil et le jambier antérieur, en offrant souvent 

à chacun une semblable gouttière, puis il va se fixer 

à la partie antérieure de la malléole tibiale; mais au­

paravant, un prolongementtrès-marqués'eii détache 

'ordinairement i et vient s'uttacher au scaphoïde et au 

bord interne de l'aponévrose: plantaire en embras­

sant ces deux derniers muscles. Il y a donc cette dif­

férence entre le ligament qui assujettit les extenseurs 

desdoigtt, et celui qui fixe ceux dés orteils, que le: 

premier passe seulement sur les gaînes fibreuses dés 

lendons, gai m » fixées à lus , et auxquelles il adhère-
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seulement, tandis que le second forme lui-mêm&ces 

gaînes en écartant ses fibres. Continu en haut à l'apo­

névrose tibiale , en bas à la dorsale, celui - ci est 

recouvert par les tégumens, et recouvre le petit ex­

tenseur des orteils. 

Aponévrose dorsale. Feuillet mince et peu sen­

sible , qui naît du bord antérieur du ligament pré­

cédent , descend sur le petit extenseur, s'attache uu 

peu aux bords latéraux du métatarse, else perd in­

sensiblement vers les orteils dans le tissu cellulaire., 

Ses fibres sont assez apparentes derrière le tendon da 

petit péronier, où elles paraissent transversales ; ail­

leurs on ne les distiugue point manifestement. Leur 

force est proportionnée au petit muscle qu'elles ont 

à brider. 

Musc, petit extenseur des orteils. Mince, aplati, 

quadrilatère en arrière, à quatre tendons en de­

vant. Il estattacheà la face supérieure du calcanéum, 

au ligament qui de là gagne l'astragale, et un peu à 
l'annulaire supérieur. D e là il se dirige obliquement 

en devant et en dedans, et se partage bientôt en 

quatre faisceaux secondaires, dont les deux internes 

sontles plus grands, et qui donnent naissance à autant 

de tendons. Cachés d'abord dans les fibres char-
• 

nues, ceux-ci s'en isolent bientôt, croisent la direction 
de ceux du grand extenseur, traversent le métatarse, ,< 
et se terminent ainsi : le premier vient en s'élargissant 
se fixer au-dessus de l'extrémité métatarsienne de la 
première phalange du gros orteil ; les trois autres se 

joignent intimement du bord externe des tendons 

correspondans du grand extenseur, et viennent se 

fixer, c o m m e ila été dit, aux trois orteils suivans. 
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lse petit extenseur des orteils , subjacent à l'apo­

névrose dorsale et aux tendons des muscles de la 

région jambière antérieure, recouvre la rangée anté­

rieure du tarse , le métatarse et les phalanges. 

Mouvemens. 

Ce muscle remplit lui seul les fonctions de tous 

les petits faisceaux isolés, qui forment la région anti­

brachiale postérieure et profonde ; il aide à l'action 

du grand extenseur, dont il change un peu les direc­

tions , de manière à faire directement étendre la pha­

lange. Il n'a point d'action par la jambe, vu son 

insertion postérieure. 

§ H. Région plantaire moyenne. 

Elle comprend l'aponévrose plantaire qui appar­

tient aussi un peu aux deux régions suivantes, 

mais qui étant bien plus marquée dans celle-ci, doit 

y trouver sa place descriptive, le petit fléchisseur des 

orteils, l'accessoire de leur grand fléchisseur et les 

lombricaux. 

Aponév. plantaire. Dense, épaisse , résistante , 

occupant le milieu et les côtés de la plante du pied. 

Elle s'attache en arrière aux éminences postérieures 

et inférieures du calcanéum , se porte en avant et se 

]>artage bicnlôt en trois portions que séparent deux 

'rainures assez profondes. Les portions latérales revê­

tent, l'une l'adducteur du gros orteil, l'autre l'abduc­

teur du petit ; toutes deux s'amincissent en devenant 

antérieures, et s'attachent sur les bords latéraux du 

pied, la seconde surtout qui fjxe presque toutes ses 
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fibres au dernier métacarpien ; puis elles s'unissent 

avec celles qui viennent de la portion moyenne. Celle-

ci se porte en divergeant en avant, et se divise, vers 

l'extrémité du métatarse, eu cinq languettes qui se 

subdivisent chacune en deux autres, lesquelles s'en­

foncent de bas en haut, embrassent l'extrémité du 

métatarsien correspondant, et se fixent sur ses côtés. 

Ces languettes laissent à leur extrémité des passages 

pour les lombricaux, les vaisseaux et les nerfs,et 

auparavant d'autres ouvertures pour les tendons tlé-

chisseurs. 
Celte aponévrose irès-épaisse et formée de fibres 

rapprochées en arrière, estplus mince et à fibres plus 

écartées en devant. D e sa surface inférieure se dé­

tachent beaucoup de •filamens auxquels beaucoup de 

graisse esl intermédiaire, et qui se fixant aucorionde 

la peau l'unissent intimement à celle-ci. Nous avons 

observé à la main une disposition analogue. L'apo­

névrose plantaire recouvre surtout les trois muscles 

superficiels du pied, et leur sert d'attache, soit par 

sa face supérieure, soit par .deux cloisons très-

épaisses qu'elle envoie entr'elles, qui en devant 
servent seulement à les-séparer, qui correspondent 

aux deux rainures dont j'ai parlé, el que réunit au-

dessous de l'origine du court fléchisseur une laine 

assez minoe. Cette aponévrose n'a pmut démuselé 

tenseur. 

. Musc, petit fléchis saur des orteils. Court, al­

longé, assez épais, à quadruple tendon en avant. 11 

naît en arrière du calcanéum, sur ie6 côtés de deux 

cloisons qui le séparent de l'adducteur du gros orteil 

» et de l'abducteur du petit, en bas de l'aponévrose 
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plantaire. D e là il se porte, en grossissant d'abord et 

diminuant ensuite, vers l'extrémité du métatarse* 

Avant d'y arriver, ilseMivise en quatre portions qui 

se recouvrent successivement, et se terminent par 

autant de tendons cachés d'abord dans les fibres char­

nues qu'ils reçoivent suivant leur ordre d'origine , 

puis apparens et isolés. Ces tendons passent entre les 

languettes de l'aponévrose plantaire, s'engagent dans 

le canal moitié fibreux, moitié osseux des phalanges, 

offrent d abord des gouttières à concavitépostérieure 
qui reçoivent les tendons du grand fléchisseur, se 
bifurquent pour laisser passer ces tendons, se réu­

nissent 8e bifurquent de nouveau, et viennent 

s attacher, chacun par deux languettes, sur Impar­
ties latérales de la deuxième phalange. 

Ce muscle, borné latéralement par l'adducteur du 

gros orteil et parl'abduc^Ur du petit, asousluil'apo-
nevroseplantaircau^susdeluil'accessoiredugrand 

fléchisseur, les tendons de celui-ci, les lombricaux, 
les vaisseaux et nerfs 'plantaire. 

Musc, accessoire du grand fléchisseur. Mince , 
aplal,, quadrdatèr e, placé au-dessus du précédent et 
au-dessousdesli^ataensdularse.ïiestauachéauxfaces 

mteneure et uuerne du calcanéum pa'rdepetitesapo-
nevrosesuu>:<euprolongéessursapartieexterne.Com-

pose de fil/restoutes parallèles, il se dirige horizon­
talement en devant, et vient se fixer au-dessus et en 

dehors < j u t e n d o n d u g r a n d fléchisseur, vers sa sépara-
l0n '.n quatre portions , soit immédiatement, soit 

P a T un prolongement tendineux très-sensible qui 
v,e nt s'y rendre après avoir recules fibres charnues, 
*'. long du bord interne de ce faisceau. 

I L 3 a 
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Musc, lombricaux. Petits faisceaux arrondis", 

grêles, analogues à ceux de la main, implantés, le 

premier qui est le plus gros, en dedans du tendon du 

grand fléchisseur qui va au second orteil, les trois 

autres à l'écartement des quatre tendons de ce même 

muscle. D e là ils descendent, les deux latéraux oblique­

ment, les deux moyens perpendiculairement, et don­

nent naissance chacun à un tendon apparent d'abord 

surunede leurs faces et isoléensuite.Ce tendon traverse 

une espèce d'ouverture formée par les languettes de 

l'aponévrose plantaire et par le ligament transverse 

antérieur du métatarse , se place en dedans de l'arti­

culation métatarso-phalangienne, va s'attacher d'abord 

au côté interne de la base delà première phalange, et 

ensuite, par un prolongement, au tendon extenseur 

correspondant. Cette insertion éprouve des varia­

tions, quoique moins souvent qu'à la main. Les lom­

bricaux subjacens aux adducteurs oblique et trans­

verse du gros orteil et aux interosseux, sont appliqués 

sur l'aponévrose plantaire. 

Mouvemens. 

Ils ont tous »apport aux phalanges et au pied. Lt 

petit fléchisseur et l'accessoire du grand les fléchis­

sent; ce dernier rend plus directe l'action du grand 

fléchisseur. Les lombricaux fléchissent aussi les pha­

langes, mais c'est surtout quand elles le sont déjà un 

peu, parce qu'alors leur action devient perpendicu-. 

laire à ces petits os, qui peuvent être aussi un peu 

portés par eux dans l'adduction. 

Le petit fléchisseur courbe la totalité du pied et cou-
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court puissamment à l'excavation que celui-ci présente 

aux surfaces inégales sur lesquelles s'opère la pro. 

gression. Les chaussures rendent l'usage de la plu­

part de ces muscles moins marqué dans la société» 

§ III. Région plantaire interne. 

On y trouve d'abord le ligamenl annulaire in­

terne , puis l'adducteur du pouce, son petit fléchis­

seur, l'abducteur oblique et le transverse. 

Lig. annulaire interne. C'est un plan fibreux 

épais et large, fixé au bas et au devant de la mal­

léole tibiale, et qui descend de là à la partie posté­

rieure et interne du calcanéum , et forme un vérita­

ble canal de l'excavation qu'on trouve sous le calca­

néum. Dans ce canal général se trouvent des gaînes 

fibreuses partielles pour les jambierpostérieur,grands 

fléchisseurs des orteils et du pouce. D e plus elle est 

traversée par les vaisseaux et nerfs tibiaux posté­

rieurs qui vont former les plantaires, et remplie par 

une grande quantité de tissu cellulaire graisseux. Ce 

ligament se continue en haut avec l'aponévrose ti­

biale; en bas il donne attache à l'adducteur du gros 

orteil ; il est soucutané en dedans* 

Musc, adducteur du gros orteil. Epais, aplati, 

allongé , plus gros en arrière qu'eu devant , occu­

pant le bord interne du pied. Il se fixe au ligament 

décrit ci-dessris, à la partie postérieure et interne du 

calcanéum, à l'aponévrose plantaire età la cloison qui 

le sépare du petit fléchisseur. Néesdeaelte quadruple 

insertion, les fibres charnues se dirigent toutes très-

obliqucincut, et se terminent successivement, sui-
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vant l'ordre de leur origine, à un tendon qui occupa 

d'abord long-temps le milieu du muscle, paraît en­

suite sur sa partie inférieure, s unit à la portion interne 

du petit fléchisseur, et vient, accompagné par elle 

et par les fibres charnues du muscle, s'attacher à la 

partie postérieure et interne de la première phalange, 

tapissé auparavant par la synoviale articulaire. 

L'aponévrose plantaire en bas, en haut le tendon 

du grand fléchisseur et son accessoire , celui du 

grand fléchisseur du pouce, les vaisseaux et nerfs 

plantaires, l'attache des jambiers antérieur et posté­

rieur , forment les rapports de ce muscle. 

Musc, petit fléchisseur du gros orteil. Court, 

épais, simple en arrière, bifurqué en devant, situé 

en dedans du précédent. Il s'implante, par un tendon 

très-marqué et épanoui au-dessus des fibres char­

nues, au bas du calcanéum, des deux derniers cu­

néiformes et aux ligamens de ces os. La cloison du 

petit fléchisseur des orteils et de l'adducteur du gros, 

lui fournit aussi des attaches. D e là les fibres char­

nues, courtes et obliques, s'avancent en devant en 
formant un faisceau qui est creusé d'une cannelurein-

férieure pour recevoir le tendon du grand fléchisseur, 

et qui grossit peu à peu, parce que ces fibres naissent 

successivement de leur double insertion. Parvenu 

vers le gros orteil, ce faisceau se divise en deux por­

tions d'abord jointes par du tissu cellulaire, ensuite 

distinctes. L'interne plus grande va, unie intimement 

à l'adducteur, se fixer av.ee lui, par de courtes'apo­

névroses, au sésamoïde interne de l'articulation et en 

dedans de l'extrémité correspondante de la première 

phalange. L'externe plus mince, unie et confondue 

http://av.ee
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avec l'abducteur oblique, s'attache avec lui au sésa­

moïde externe et en dehors de l'extrémité de la 

m ê m e phalange. 
C e muscle recouvert par le tendon du grand pé­

ronier et par le premier os métatarsien, est appliqué 

sur l'aponévrose plantaire, sur le lendon du grand 

fléchisseur qui est assujetti dans sa gouttière , et un 

peu surd'abducteur oblique avec lequel il est con­

fondu. 
Musc, abducteur oblique du gros orteil. Court, 

épais, presque triangulaire , situé eu dehors du pré­

cédent. Il s'attache, par des fibres aponévrotiques 

assez prolongées,au bas du cuboïde, à la gainefibreuse 

du grand péronier, et un peu aux ligamens de l'extré­

mité des deux derniers métatarsiens. Dirigé de là en 

avant et en dedans, son faisceau charnu grossit d'a­

bord , s'amincit ensuite, s'unit au petit fléchisseur 

par une aponévrose intermédiaire, un peu à l'abduc­

teur transverse, et va se fixer au sésamoïde externe 

de l'articulation el en,dehors de l'extrémité de la pre­

mière phalange, par un leudon d'abord épanoui en 

aponévrose au-dessous des fibres charnues qu'il reçoit 

successivement, et qui l'accompagnent jusqu'à son 
extrémité. 

Contigu en dehors aux interosseux, en bas aux 

tendons du grand fléchisseur des orteils, à son acces­

soire, aux lombricaux el un peu à l'aponévrose plan­

taire , ce muscle est continu eu dedans au petit fléchis­
seur dont on ne peut presque pas le séparer. 

Musc, abducteur transverse du gros orteil. Mince, 

allongé, aplati, transversalement et profondément 

situé sous \<% extrémités antérieures des quatre der-
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niers os métatarsiens. Des languettes plus ou moins; 

distinctes et légèrement aponévrotiques , l'attachent; 

aux ligamens de ces extrémités métatarsiennes, et 

forment, par leur réunion, un petit faisceau à fibres 

parallèles, plus longues en arrière qu'en avant où se 

trouvent ces languettes. Ce faisceau se dirige en de­

dans, vient s'unir à l'adducteur oblique, et se fixe 

avec lui en dedans de l'extrémité de la première pha­

lange, par de courtes fibresaponévroliques.Ce muscle 

est entre les interosseux qui sont en haut, les tendons 

des deux fléchisseurs des orteils, leslombricaux elles 

vaisseaux digitaux qui sont en bas. 

Mouvemens. 

Les muscles de cette région diffèrent de ceux de 

l'éminence thénar auxquels ils correspondent dans la 

main, en ce qu'ici on trouve bien des abducteurs, des 

adducteurs et des fléchisseurs, maisnon un opposant. 

Ce muscle serait devenu inutile par le mode articu­

laire du premier os métatarsien, qui, essentiellement 

différent, c o m m e je l'ai montré, de celui du pre­

mier métacarpien, ne se prêterait point à un mou­

vement d'opposition. L'adduction du pouce qu'exé­

cute l'adducteur , a^pour but d'élargir un peu la base 

de sustentation. L'abduction dont les deux abduc­

teurs sont les agens, tend à la rétrécir un peu et à 

serrer le gros orteil contre les autres. La flexion 
qu'opère le petit fléchisseur concurremment avec le 

grand, peut, en courbant le pied , assurer la solidité 

de la station, but auquel tend aussi un petit mou. 

vement de concavité transversale que peut imprimer 
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au métatarse l'abducteur transversé du gros orteil. 

Ce mouvement peut se combiner avec la concavité 

d'avant en arrière, que déterminent le petit fléchis­
seur des orteils, l'adducteur du grand, l'abducteur 

du petit, etc. Mais rien dans ces divers mouvemens 

n'a rapport à la préhension descorps. Quand certains 

hommes les font servir à ce but, comme ceux qui 
écriventavec le pied, ces mouvemens restent toujours 

iucertains,inexacts, très-bornés, etnesauroient jamais, 

vu le défaut d'opposition du gros orteil et de longueur 

des autres, remplacer le mouvement de la main. 

§ TV. Région plantaire externe. 

On y voit l'abducteur du petit orteil et son court 
fléchisseur. 

Musc, abducteur du petit orteil. Allongé un 
peu aplati, beaucoup plus épais en arrière qu'en 

avanl, situé à la face externe de la plante du pied. 

Ses insertions se font, i°. par de courtes fibres apo­

névrotiques au bas de toute l'extrémité postérieure 
du calcanéum, surtout du côté externe où l'on voit 

celle insertion, laquelle est cachée du côté.interne par 

lepetil fléchisseur desorteils; 2°. à une cloison aponé­
vrotique qui le sépare de ce dernier; 3°. à l'aponé­

vrose plantaire qui le recouvré d'abord, et qui, s'at-

lâchant ensuite à l'extrémité du cinquième métatar­

sien par un faisceau de fibres très-distinctes, semble 

être là un tendon de terminaison de ce muscle. 

Mais en disséquant exactement les fibres charnues, 

il est aisé de voir que ce faisceau leur donne origine 

comme l'aponévrose elle-même, mais ne les termine 
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point. Quoi qu'il en soit, le corps charnu que celles ci 

représentent, d'abord très-épais en arrière, s'amincit 

successivement en se portant en devant; ce qui pro­

vient de ce quelesflbres charnues courtes et obliques 

se terminent successivement sur un long tendon qui 

naît près de l'insertion au calcanéum , règne sur 

toute la partie supérieure et interne du muscle, s'i­

sole seulement vers l'extrémité du dernier os méta­

tarsien , et vient se fixer en dehors de l'extrémité 

correspondante de la première phalange du petit 

doigt. 
Les rapports inférieurs de ce muscle ŝ ont en bas 

avec l'aponévrose plantaire qui lui sert d'insertion, 

et avec la peau. E n haut il répond d'abord au calca­

n é u m , au ligament calcanéo-cuboïdien inférieur, et 

à la gaîne du grand péronier ; ensuite il passe dans 

une coulisse placée entre l'extrémité saillante du der­

nier os métatarsien et le court fléchisseur, coulisse où 

il est fixé parle faisceau aponévrotique dont j'ai parlé, 

et qu'on a inexactement pris pour un tendon de ter­

minaison; enfin il recouvre le court fléchisseur. 

Musc, court fléchisseur du petit orteil. Court, 

allongé, plus épais à son milieu qu'à ses extrémités, 

situé en dedans du précédent. 11 s'attache par des 

fibres aponpvrotiques sensiblement prolongées sur sa 

face interne, au bas de*l'extrémité tarsienne du der­

nier os métatarsien , et un peu à la gaîne du grand 

péronier. D e là il se porte en devant, en épaississant 

d'abord et diminuant ensuite, puis vient se fixer en 

dehors de l'extrémité métatarsienne de la première 

phalange du petit orteil, avant le précédent et par 

des fibres aponévrotiques prolongées sur sa face in-
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férieure, et ensuite dans son épaisseur. Recouvert 

par l'abducteur et par l'aponévrose plantaire, il 

répond en haut au dernier os métatarsien et à l'in-

terosseux du petit doigt. 

Mouvemens. 

Le petit orteil est, comme le gros, privé de muscle 
opposant. L'abduction et la flexion sont les seuls mour 

vemens que lui impriment les muscles de cette ré­

gion, qui peuvent aussi, comme ceux de la précé­

dente, élargir un peu ou recourber d'avant en arrière 

là base de sustentation. Ce dernier usage est rempli 

pour le pied en totalité par l'abducteur du petit or Ici'» 

§ V. Région interosseuse. 

On y trouve, comme à la main, sept petits muscles 
placés entre les os du métatarse. Six appartiennent 

aux trois orteils du milieu, et un au petit; le gros 

orteil en est privé; ses abducteurs et son adducteur 

les remplacent. Nous diviserons ces petits muscles 

comme ceux de la main. 

Musc, interosseux du second orteil. L'adduc­

teur est un des plus considérables de tous ces petits 

muscles. Il est dorsal, allongé, presque iriangdj 

lairc, fixé en dehors à l'extrémité postérieure et ex­

terne du premier métatarsien, en dedans au côté 

interne du second. De celle dojuble insertion que sé­

pare en haut une ouverture pour l'artère pédieuse , 

unissent les fibres charnues, lesquelles descendent 

obliquement les unes aux autres sur les côtés d'un 

tendon caché d'abord dans leur épaisseur, accom,-. 
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pagné par elles jusqu'à l'extrémité du métatarse, et 

qui se fixe en partie en dedans de l'extrémité mé­

tatarsienne de la première phalange, et se continue 

en partie avec le tendon extenseur correspondant. 

L'abducteur qui est aussi dorsal, et de même 

forme que le précédent, se fixe à tout le côté és-

terne du second métatarsien, et au-dessus du côté 

externe du troisième ; double insertion d'où il se 

dirige en devant, et se fixe par un tendon placé 

d'abord dans son épaisseur et recevant obliquement 

jes fibres charnues, en dehors de l'extrémité delà 

première phalange et au tendon extenseur corres: 
pondant. 

Musc, interosseux du troisième orteil. L'adduc­

teur est plantaire, et se voit plutôt au-dessous du pied 

que dans l'espace interosseux auquel il correspond. Il 

se fixe par des fibres aponévrotiques assez prolongées, 

à tout le côté externe et m ê m e inférieur du troisième 

métatarsien, au-dessous de l'insertion du précédent, 

et aux ligamens inférieurs de cet os avec le tarse. 

D e là ses fibres charnues formant un faisceau aplati 

et triangulaire, viennent obliquement se rendre sur 

toute la face externe et un peu sur l'interne d'un 

tendon qui les attache en dehors de l'extrémité de 

fa première phalange, et au tendon extenseur cor­

respondant. 

L'abducteur est dorsal et un peu plus considé­

rable que le précédent, fl s'attache à tout le côté ex­

terne du troisième métatarsien, età la partie supé­
rieure du côté interne du quatrième; double inser­

tion d'où ses fibres viennent obliquement se rendre 

sur les côtés d'un tendon caché par elles jusqu'à l'ei-
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trémité du métatarse, où il s'isole et se fixe en dehors 

de la base de la première phalange, et au tendon ex­

tenseur correspondant. 

Musc, interosseux du quatrième orteil. L'ad­

ducteur est plantaire ; il est aplati, plutôt situé sous 

le pied que dans son espace interosseux. Il se fixe au 

bas du côté interne du quatrième métatarsien, sous 

le précédent, et aux ligamens de cet os avec le tarse. 

D e là ses fibres se rendent toutes sur la face externe 

d'un tendon libre par sa face interne, d'abord épanoui, 

puis arrondi el fixé en dehors de l'extrémité de la 

première phalange, et au tendon extenseur corres­

pondant. 

L'abducleur est dorsal et plus considérable. Il se 

fixe à la partie supérieure du côté interne du dernier 

métatarsien et à tout le côté externe du quatrième ; 

double insertion d'où ses fibres charnues se portent 

obliquement sur chaque côté d'un tendon qu'elles 

cachent, et qui, accompagné par elles jusqu'à l'arti­

culation , va se fixer en dehors de l'extrémité de la 

première phalange, et au tendon extenseur corres­

pondant. 

Musc, interosseux du petit orteil. Il n'y en a 

qu'un, qui est adducteur. Fixé d'abord un peu à la 

gaîne ligamenteuse du grand péronier- puis au-

dessous et en dedans du cinquième métatarsien , il 

forme un faisceau aplati qui se dirige en devant 

et se termine à un tendon , d'abord un peu cache, 

puis apparent en dedans , accompagné par ses fibres 

ebarnucs jusqu'à l'articulation, au-delà de laquelle 

il se Wxe en dedans de IVxlmnilé de la première 

pbalange cl au tendon extenseur correspondant. 
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.Les muscles interosseux ont les rapports suivans: 

i°. sur le dos du pied, ceux qui y correspondent sont1 

recouverts par les tendons des deux extenseurs et par 

une aponévrose très-mince, sou vent à peine sensible, 

qui, d'un os métatarsien, se porte à l'os suivant en 

occupant tout l'espace. 2 0. A la plante du pied, ces 

muscles correspondent aux muscles du gros orteil et 

du petit, aux tendons fléchisseurs, aux lombricaux, 

aux vaisseaux plantaires profonds. 3°. E n dedans et 

en dehors ils se correspondent réciproquement ou aux 

os métatarsiens. Les plantaires se voient uniquement 

sous le pied; les dorsaux y sont aussi plus sensibles 

qu'au dos. 

Ceux-ci ont une structure commune. Chacun a 

deux faisceaux venant des deux métatarsiens cor­

respondans , et se terminant sur les côtés d'un ten­

don mitoyen. Les plantaires n'offrent au contraire 

qu'un faisceau unique, terminé principalement sur 

un des côtés du tendon d'insertion. 

Mouvemens. 

Us sont analogues à ceux imprimés aux phalanges 

des doigts par leur interosseux. Us font d'abord ltyb 

duclion et l'abduction de chacun des orteils auxquels 

ils correspondent. Ensuite ils peuvent être fléchisseurs 

de la première phalange par la portion qui s'y fixe1, 

surtout si les fléchisseurs spéciaux ont commencé ce 

mouvement ; car alors ils tombent obliquement ou 

m ê m e perpendiculairement sur leur point mobile 

auquel ils sont parallèles dans l'extension ordinaire. 

Le prolongement qu'ils envoient de chaque côld 
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aux tendons extenseurs, peut concourir à l'ex­

tension de la dernière phalange, mais icj il faut 

aussi que les extenseurs spéciaux aient préliminai-

remenl un peu agi : alors la dernière phalange étant 

déjà un peu renversée sur la précédente, ils aug­

mentent ce mouvement. Quand au contraire la der­

nière phalange est fléchie, ils m e paraissent devoir 

la fléchir davantage par le prolongement qui va aux 

extenseurs; en sorte que l'effet de la contraction de 

ces petits muscles est réellement variable, suivant 

l'état où se trouve la dernière phalange. Us servent de 

plus, comme à la main, à fixer les tendons exten­

seurs, et remplacent ainsi les gaînes fibreuses qui 

leur manquent. 

Développement des Muscles des Membres infé­
rieurs. 

Ce développement offre, comme celui des supé­

rieurs , très-peu de particularités. Moins prononcés 

que ceux-ci dans les premiers temps à cause de l'artère 

ombilicale, les membres inférieurs se mettent bien­

tôt à leur niveau, et la disproportion est toujours 

beaucoup moindre que plusieurs auteurs ne l'ont cru. 
Quant au développement partiel des différentes par­

ties du système musculaire de ces membres, il est en 

rapport exact avec ce qu'il sera par la suite, excepté 

cependant supérieurement où les muscles qui vien­

nent du bassin, les moyen et petit fessiers, le 
pyramidal,les obturateurs, les jumeaux, le carré 

principalement, sont, à cause*du peu de développe­

ment de celte cavité, bien moins prononcés eux-
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m ê m e s que par la suite, proportionellement au: 

autres. Je présume que c o m m e ces muscles son 

rotateurs du pied en dehors, c'est à leur peu de dé 

veloppement qu'il faut rapporter d'abord la difficulu 

qu'on a dans les premiers temps de la progression 

des enfans, à les faire marcher, la pointe du pied 

très en dehors, c o m m e on le fait sans peine dans un 

âge plus avancé, puis leur vacillation et leur chtit« 

m ê m e dans la station où les pieds affectent la même 

direction. 
Dans l'âge adulte les muscles des membres infé-

rieurs n'offrent rien de particulier ; ils prennent seu­

lement en quelques circonstances un degré de force 

et d'organisation supérieur à celui qui leur est na­

turel , par la profession de l'individu qui les exerce 

plus spécialement. Chez le vieillard, où le poids du 

tronc le fait courber en devant, où le genou devient 

saillant pour que la cuisse obliquement inclinée 

puisse lui offrir une base antérieure de sustentation,, 

où le bassin est fléchi sur le fémur, celuUci sur le 

tibia, et ce dernier sur le pied , ce §ont principale­

ment les grands fessiers, demi-tendineux, demi-apo-

névroliques et biceps en haut, crural au milieu, 

jumeaux et sôléaire en bas, qui assurent la soli­

dité de la station. Us ont un effort très-grand à 

faire, vu l'état habituel de demi-flexion des articu­
lations dont il faut qu'ils préviennent la flexion en­

tière. Dans l'âge viril où ces articulations sont droite»/ 

et presque perpendiculaires les unes aux autres, le 

poids du corps est plus directement supporté par la 
suite de leviers que lui présentent les membres in­

férieurs, quoique cependant, c o m m e je vais le faire 
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observer, l'action musculaire soit toujours alors pour 

cause principale dans la station. 

Remarques sur les Mouvemens généraux des 
Membres inférieurs. 

L'action des muscles des membres inférieurs a rap­

port non-seulement aux mouvemens, mais encore 

aux attitudes immobiles dé ces membres et du tronc. 

J'ai considéré, dans l'Ostéologie, ces mouvemens et! 

ces attitudes relativement aux leviers qui leur sont 

nécessaires. Ici je vais les examiner par rapport aux 

puissances. 

Des Puissances musculaires dans la Station. 

Pour bien considérer ces puissances dont j'ai déjà 

•partiellement indiqué la plupart dans chaque région, 

il faut examiner comment le corps tombe quand, 

les forces musculaires cessant tout-à-coup d'agir, 

il est abandonné à sa seule gravité. Quand un 

homme est debout, et qu'il est saisi, d'une syncope 

subite, vous voyez aussitôt el en m ê m e temps sa 
tête et son cou se pencher en devant, le tronc s'in­

cliner aussi antérieurement, le bassin se fléchir en 

devant sur la cuisse, celle-ci en arrière sur la jambe, 

celle dernière en devant sur le pied. La conséquence 

immédiate à déduire de l'observation de ce phéno­

mène, c'est que les muscles surtout en action dans 

la station sur les deux pieds, sont ceux opposés à ces 

mouvemens divers que détermine le poids du corp9, 

quand ils cessent d'agir. Depuis le bassin jusqu'à l'oc-

ripital,ce sont surtout les muscles postérieurs qui 
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agissent. A u tronc, les trois muscles vertébraux s# 

contractent principalement: en effet les muscles dor­

saux sous lesquels ils se trouvent, c o m m e le grand 

dorsal, le trapèze qui seulement maintient un peu la 

station de la tête, les rhomboïdes, les deux petits 

dentelés, relatifs surtout à l'épaule, au bras ou aux 

côtes, sont réellement étrangers à la station. A u cou, 

outre une portion du trapèze, il y a les splénius, 

complexus, transversales, grand et petit droits et 

obliques, les scalènes m ê m e s , les droits latéraux et 

intertransversaires, qui, quoiqu'un peu sur les cô­

tés , n'assujettissent, pas moins la rectitude du cou. 

Depuis le bassin jusqu'au bas du corps, les prin­

cipaux muscles qui agissent clans la station sont, 

c o m m e je l'ai observé plus haut, disposés en ordre 

inverse , et opposés à celui dans lequel les articula­

tions tendent à se fléchir par le poids du corps. En 

arrière , les muscles fessiers, de mi-tendineux, demi-

aponévrotique et biceps pour le bassin, en devant 

le crural pour la cuisse, en arrière encore le sôléaire 

et les muscles plus profonds qui vont au pied pour 

la jambe, concourent spécialement à maintenir le 

m e m b r e dans sa rectitude. Les muscles opposés • 
ceux-là agissent bien aussi, mais beaucoup moins. 

Ainsi les iliaque, psoas , droit antérieur et pectine, 

fixent un peu le bassin en devant. Les jumeaux et 

le jambier grêle tendent à porter u n peu la cuisse 

en arrière sur la jambe, et les muscles antérieurs de 

celle-ci à. la fléchir sur le pied;mais cette action 

est foible parce que le poids d u corps tend à pro­

duire le m ê m e effet qu'eux. L'articulation dû bassin 

avec le fémur est celle où cette influence .tend te 
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moins à déterminer u n mouvement dans un sens 

spécial : car il peut presque le porter en arrière comme 

ea devant ; aussi ces muscles antérieurs sont-ils pro­

noncés et très-favorablement placés. A u contraire, 

le mode articulaire delà jambe avec la cuisse s'oppose 
nécessairementàceque,dans la station, cettedernière 

soi t fléchie en avant ; aussi les jumeaux quila retiennent 

en arrière sont-ils moinspuissans quand ils agissent de 

bas en haut,quenefest lecruralquileurestalorsopposé. 

Je remarque que l'action musculaire est bien plus 

puissantedans la station que plusieurs auteurs ne l'ont 

cru. Tlsont eu tropégardà la manière dont les os super-

posésles uns aux autres, se transmettent perpe ndicu-

lairementlecentre de gravité; ils ont tropconsiéiéré cet 

étatd'une manière passive. Sans doute ce supportsuc-, 

cessifdu centre de gravité est réel, comme je l'ai indi­

qué dans l'Ostéologie en y considérant la stali. on; mais 

il est peu pour cette attitude en compar aiso n des 

forces musculaires. Pour s'en convaincre i' 1 n-j a qu'à 

examiner la plupart des animaux quadrupèdes, qui 
dans la station ont leurs articulations de» îi-f̂ écbies ; il 

n'y a aussi qu'à considérer le vieillard, é* .on t les m e m ­
bres inférieurs présentent la m ê m e di , Sp >sition, etc 

Certai nementle support successif d u p ent- re de gravît* 

par les colonnes osseuses passivemen' t ré estantes, esi 

absolument nul daas ces deux cas où les» , muscles son 
tout. 

Dans la station sur un seulpierl J' fâ\on muscu 

laire change entièrement. Tous le»9 "• . ù ^ e à externe 

du membre fixé se contractent > 1 -^totA fià*em€I 

pour le retenir et l'empêcher de t Xj Rer en dedan 

«ens dans lequel le tronc, qui . J^-J^ supporté p 

11. a3 
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l'autre m e m b r e , tend à entraîner celui-ci. Ainsi 

des péroniers et la portion externe du crural qui est 

si puissante, agissent d'une manière spéciale; Le 

tenseur aponévrotique crural, les moyen et petit 

fessiers inclinent ensuite latéralement, sur le membre 

fixé, le bassin qui y entraîne le tronc, lequel est 

aussi un peu incliné parle carré abdominal, et par 

les fibres latérales des muscles del'abdomen. Le corps 

•est alors véritablement entre sa gravité qui agit du 

• côté non fixé,et l'action musculaire qui lui résiste 

tout le long'de la partie externe du côté soutenu. 

. O n conçoit facilement l'action musculaire dans la 

-station à genoux et dans la station assise. En effet, il 

-:n'y a qu'à retrancher le mécanisme de la jambe dans 

le premier cas , celui de tout le membre inférieur 

dans lé second r-ce^qui au-dessus restera de l'action 

•i musculaire, offrira le m ê m e mécanisme que dans la 

station ordinaire. 

Dans là'station sur la pointe du pied, où le corps 

devient évidemment plus long, et où le pied se brise 

dans lès articulations métalarso-phalangiennes, ce 

«ont spécialement; les muscles jambier antérieur, 

extenseur, d u gros orteil, grand extenseur des or­

teils, et m ê m e un peu le petit extenseur, qui opèrent 

ce mouvement, et qui fixent en devant la jambe et la 

partie postérieure d u pied sur sa partie antérieure. 

Us remplissent alors en devant les fonctions que le» 

sôléaire et .jumeaux exécutent en arrière dans la sta­

tion ordinaire : or, c o m m e ils sont beaucoup moins 

forts qu'eux, et que d'une autre part la base de sus­

tentation est très-étroite, ce mouvement» ne peut 

,§é soutenir long-temps. Ï « 
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Des Puissances musculaires dans la Progression, 

la Course, etc. 

Dans la progression, le tronc .est maintenu dans 

sa rectitude par un mécanisme analogue à celui de 

la station*. C e sont principalement les muscles posté­

rieurs qui entrent alors en action : le mécanisme propre 

à ce mouvement se passe en totalité dans les membres 

inférieurs. J'ai décomposé pour ainsi dire la progres­
sion, et j'ai offert, sous le rapport des leviers, le mé­

canisme, de son vrai élément qui est le pas, afin de 

montrer mieux son mécanisme général, en passant 

ainsi du simple au composé. Je vais suivre ici la 

m ê m e marche. 
Le pas est de deux sortes, sans rotation ou avec 

rotation du pied. Dans le premier, les deux pieds 

étant sur le m ê m e plan, les psoas et iliaque se con­

tractent ainsi que le pectine et m ê m e le tenseur apo­
névrotique crural,qui portent la cuisse l'un en dedans, 

l'autre en dehors, mais qui agissant conjoiutement la. 

dirigent directement dans la flexion. Cetle flexion en 

la portant en devant, y dirige le membre en totalité. 

E n m ê m e temps les demi-aponévrotique, biceps et 
demi-tendineux fléchissent la jambe en arrière. Les 

muscles du pied ne se contractent presque pas, et celui' 

c reste daus le m ê m e état. Le membre étant ainsi de­
venu antérieur, les muscles se relâchent; il tombesur 

le.solet.se trouve au devant de l'autre. Le pas.avec 

rotatigu dujî'ed succède ordinairement à celui-ci. Le 
membre resté en arrière, se détache d'abord4u sol, 

du talon vers la pointe, de manière que le pied se 

brise dans les articulations metatarso-pbalaogiennes, 

http://solet.se
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c o m m e dans la station sur la pointe des pieds, et 

que le tarse et le métatarse s'élèvent, les phalanges res­

tant fixées sur le sol. Ce sont surtout les jambier an­

térieur , grand extenseur des orteils, et extenseur 

propre du gros orteil, qui sont les agens de ce mouve­

ment, auquel concourent aussi lesmusclesdu tendon 

d'Achille, en relevant le talon. Le m e m b r e étantainsi 

agrandi d'une partie du pied, les fléchisseurs de la 

cuisse et de la jambe se contractent, détachent du 

sol le membre qui est porté par les premiers sur un 

plan antérieur à celui du pied fixé. Quand il y est 

arrivé, tous les muscles se relâchent ; il se place sur 

le sol, et le pas est achevé. 

La progression s'exécute ainsi par une suite de pas 

qui s'enchaînent successivemenl, et dont j'ai plus am­

plement expliqué le mécanisme en Ostéologie. Je ne 

m'étendrai pas davantage sur ce point : je ferai seu­

lement une remarque qui m e paraît importante ; 

c'est que les muscles spécialement en action dans la 

progression ne sont pasles m ê m e s que ceux en exercice 

dans la station, quoique cependant on ne puisse dis­

convenir que ces derniers n'agissent aussi. Eu effet 

le grand fessier, le crural, le sôléaire m ê m e et les 

jumeaux agissent moins que les psoas, iliaque, pec­

tine, etc.; que les jambier antérieur, extenseur des 

orteils, etc. Il n'y a guère que les demi- aponévro­

tique, demi-tendineux et biceps qui servent autant 

à l'une qu'à l'autre. La conséquence de ce fait estque, 

quoique la station soit un état d'effort, cependant 

elle peut jusqu'à un certain point nous reposer de la 

progression, et que réciproquement celle-ci peut nous 
délasser de la première. Il est rare que nous soute* 
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nions long-temps l'une ou l'autre d'une manière 

continue et sans les alterner. 

La course met en jeu les mêmes muscles que la 
progression, mais d'une manière plus rapide. Ce sont 

en devant les psoas , iliaque, pectine, moyen et petit 

adducteurs et tenseur aponévrotique crural pour flé-< 

cbirla cuisse, demi-tendineux, demi-aponévrotique et 

biceps pour fléchir la j ambe, j ambier antérieur, grand 

et petit extenseurs des orteils, extenseur propre du 

grosorteil,el un peu lessoléaire et jumeaux pour briser 
le pied dans les articulations métatarso-phalangiennes. 

Ce dernier mouvement est essentiel, c o m m e je l'ai 

dit, car c'est toujours sur la pointe du pied, et non 

sur sa totalité, que nous courons. Si l'on compare ces 

muscles à ceux principalement en jeu dans la pro­

gression , on verra que presque tous occupent une 

position opposée : ce que l'état des articulations in­

dique du reste, puisqu'il se rapporle surtout à l'ex­

tension dans la station, et à la flexion dans la course 

et le saut. 

Beaucoup d'autres mouvemens mettent en jeu les 

muscles des membres inférieurs : la danse et autres 

exercices analogues offrent ces mouvemens. Dans la 

danse il y en a deux espèces bien distinctes, l'une que 

ne complique aucun saut, et l'autre où le saut entre 

toujours pour partie essentielle. 

Dans la plupart des pas simples qui composent les 

danses de société, il n'y a presque que des mouve-

meus de diduction , de croisement, de flexion, d'ex-

lension en devant ou en arrière des membres infé­

rieurs, mouvemens qui s'enchaînent avec plus ou 

moins de rapidité, et dont il est facile, en les voyant, 
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de concevoir les agens. Dans les pas plus com­

posés , au théâtre surtout, et dans les danses légères, 

presque toujours le saut se complique avec ces mou­

vemens de croisement, de flexion des jambes, etc.Ici 

il faut bien distinguer, i°. le mouvement d'élévation 

du tronc ài'instant qu'il abandonne le sol, mouvement 

qui appartient au saut; 2°. les mouvemens exécutés 

par les jambes tandis que le tronc est en l'air, comme 

les entrechats, la grande diduction des cuisses, etc. 

Ces deux sortes de mouvemens sont absolument in-

dépendans ; c'est comme un projectile qUe nous lan­

çons en l'air, et qui, outre le mouvement général de 

projection, est animé d'un autre particulier, comme 

de rotation sur son axe. Ces deux mouvemens n'ont 

rien de c o m m u n quoique exécutés en mêm e temps. 

Dans la rotation du tronc, qui constitue la pi­

rouette, il y a deux choses, i°. contraction des muscles 

rotateurs du bassin, 2°. impulsion générale commu­

niquée au tronc. Quand la pirouette est lente, l'action 

musculaire la règle sans peine ; mais si elle est très-

rapide , l'impulsion communiquée au tronc par cetle 

m ê m e action l'anime d'un mouvement tel que nous 

ne sommes pas maîtres souvent de l'arrêter à vo­

lonté. C'est Comme quand on court dans une des­

cente ; l'impulsion communiquée au tronc nous 

maîtrise en bas, et nous force, ̂ our ne pas tom­

ber , à courir encore quelque temps. L'aplomb de 

la pirouette consiste dans la première impulsion qui 

a été donnée au corps; l'habitude nous apprend à 

régler la force ou la foiblesse de cette impulsion SU'K 

vantla mesure. Une fois* qu'elhrest donnée, la volonté 

ne pourrait arrêter le mouvement dans son milieu. 
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Je ne parle pas de mille autres mouvemens des 

membres inférieurs, dont on concevra facilement les 

agens, d'après ce que je viens de dire sur les pré­

cédens. 

Puissances musculaires dans le Saut et autres 

mouvemens analogues.. 

Dans le saut, soit vertical, soit horizontal, les 

muscles en action sont exactement les mêmes dans 

les membres inférieurs, que ceux de la station, avec 

la différence que leur contraction est subite, au heu 

qu'elle est continue dans la station. Ainsi, toutes les 

articulations ayant été préliminairemeut fléchies, le 

sôléaire, les jumeaux, le jambier grêle, etc. redres­

sent la jambe, le crural la cuisse, les grand fessier, 

demi-aponévrolique, demi-lendineux et biceps le 

bassin. De là naît une impulsion subite qui se com­

munique au tronc, et qui l'élève à une distance plus' 

ou moins considérable. 

L'action de donner un coup de pied offre un méca­

nisme absolument analogue ; je veux dire une flexion 

préliminaire, et ensuite une extension subite du 

membre. Mais l'effet qui résulte de ce mécanisme est 
tout différent : ce n'est pas le tronc qui reçoit l'im­

pulsion , mais le corps auquel le coup de pied est ap­

pliqué. Si ce corps résiste beaucoup, l'impulsion 

peut être répercutée sur le tronc qui est alors re­

poussé en arrière. 

JÔu Nager*. 

Les mouvemens du nager n'appartiennent pas seu­

lement aux membres inférieurs, mais encore à la to-
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talité du tronc ; cependant, c o m m e ces membres 

y ont une part essentielle, nous considérerons ici 

ces mouvemens. 

Le corps de l'homme est manifestement plus pe­

sant que le volume d'eau qu'il déplace : de là sa chute 

inévitable vers le fond, si les mouvemens du nager 

ne s'opposoient à la tendance qu'il a à le gagner. Cet 

excès de pesanteur est variable ; il est moindre dans 

ceux dont le volume est du à la graisse, que chez les 

individus maigres et secs. 11 est presque nul dans les 

individus très-météorisés * dans certaines tympanites 

le surnagemen t auroit probablement lieu. U est dou­

teux qu'il puisse exister dans les accès hystériques, 

tels au moins que nous les observons dans les hôpi­

taux. 

Le nagef a deux buts : i °. surmonter la tendance que 

la gravité donne au tronc à gagner le fond de l'eau ; 

a0, diriger celui-ci en tel ou tel sens. Le m ê m e mouve­

ment remplit également bien ces deux buts. Prenons 

pourexemplele mode le plus ordinaire du nager ,celuî 

où 1 e corps placé à fleur d'eau, c o m m e on dit, avance par 

un mouvement horizontal. Voici ce qui arrive alors : 

les membres supérieurs et inférieurs se fléchissent et 

s'étendent, s'écartent et se rapprochent alternative-
1 -ment. Lespnffaioi^ fléchis d'abord et écartés, s'éten­

dent et se rapprochent tout à coup, repoussent ainsi le 

liquide qui cède en partie, mais qui résistant en partie 

v répercute, pourainsi dire, le mouvement sur le corps 

qui avance par là. Les agens de ce mouvement ne sont 

pas précisément ceux qui se trouvent surtout en action 

dans les extensions et flexions alternatives que néces­

sitent le saut, la progression, etc, ; cas où les muscles. 
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antérieurs et postérieurs agissent principalement, 

tandis qu'ici les internes et les externes, les adduc­

teurs de la cuisse entr'autre^, se contractent autant 

que ceux-là. Je doute m ê m e qu'il y ait des mouve­

mens sur lesquels ces trois puissans muscles aient 

autant d'influence. 
Pendant cette action des membres inférieurs, les 

supérieurs d'abord rapprochés et unis en pointe vers 

les mains pour rompre le fil de l'eau, s'écartent en 

suite et se portent en arrière, repoussent également 

le fluide qui cède en partie, mais qui, résistant aussi 

un peu, répercute le mouvement, et seconde par là 

l'effet produit sur le tronc par les membres infé­

rieurs. Les muscles grand pectoral pour rapprocher 
les membres supérieurs, grand dorsal et grand rond 

pour les écarter et les porter en arrière , jouent ici 

le principal rôle, auquel une foule d'autres sont ac­

cessoires. 

Ce mouvement horizontal imprimé au tronc par 

les membres , surmonte le mouvement perpendicu­

laire que la gravité tend à lui communiquer, d'au­

tant plus facilement que l'excès de pesanteur de 

celui-ci sur la quantité d'eau qu'il déplace est moins 

considérable ; c'est comme un corps léger que l'air 

agit dans l'atmosphère, et que la moindre impul­
sion empêche d'obéir à sa gravité. La légèreté ou la 

pesanteur sont en effet toujours relatives, indépen­

damment de la masse, au milieu dans lequel se 

trouvent les corps. 

Outre ce premier effet, pour lequel il farot souvent 

très-peu d'effort, puisque nous voyons certains na­

geurs se soutenir sur l'eau par de très foibles agi-
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tations, le nager sert encore à nous diriger de tel 

ou tel côté ; et à cet égard le mécanisme des membres 

est certainement analogue à celui de la rame qui di­

rige un bateau, des nageoires qui dirigent le corps 

du poisson. Suivant que l'on veut se dévier à droite 

ou à gauche, on fait donc prédominer les mou­

vemens des membres d'un côté sur ceux du côté 

opposé, que quelquefois on rend momentanément 

inactifs. 
Je ne parlerai pas desautres modes mille fois variés 

du nager : il faudrait avoir sur ce point, outrèlèscon-

noissances anatomiques et physiologiques , une ex­

périence de fait qui m e manque, et que paraissent 

aussi ne point avoir eue ceux qui ont écrit sur ce 

m ê m e objet. 



APPAREILS DE LA VOIX. 

Considérations générales. 

JN ou s avons terminé l'exposition du premier de» 

deux appareils par lesquels l'homme communique 

avec les objets extérieurs, réagit sur ces objets qui 

ont agi sur lui par les sens. Cet appareil est, c o m m e 
on vient de le voir, celui de la locomotion , soit que 

celle-ci ait rapport aux mouvemens des membres, 

soit qu'elle se rapporte à ceux du tronc. Quel que soit 
son siège, elle est spécialement destinée, dans l'état 

naturel, à pourvoir aux besoins de la digestion , 

dont elle sert à ramasser les matériaux. Elle offre à 

l'animal ses moyens de défense et d'attaque dont 

la digestion est le plus souvent aussi le but immédiat. 

Mais en société l'homme a immensément agrandi le 
domaine de cette fonction. Soumise par les nerfs 

cérébraux à l'intelligence, elle est devenue le moyen 

d'exécution de la plupart des conceptions de celle-ci; 

et si tout ce que les arts nous offrent d'industrieux 

atteste l'étendue de la sphère de cette dernière, ils 

ne prouvent pas moins combien à proportion ont été 

reculéesles limites de la locomotion. Cette aptitude 

des muscles de la vie animale à acquérir une préci­

sion qui leur est étrangère dans l'état naturel, et que 

nécessitent les arts, offre un contraste bien frappant 

avec l'état des muscles organiques, qui, c o m m e je l'ai 

fait observer ailleurs, restent au sein de la société 

dans le cercle que la nature traça à leurs moivvemens, 

ou au moins ne reçoivent d'elle que des influences 
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que l'intelligence et par conséqnent la volonté ne 

dirigent point. Non-seulement l'homme social tire 

des muscles de sa vie animale un parti mille fois 

plus avantageux que celui auquel leur instinct con­

damne les animaux, en acquérant dans ces mouve­

mens Une extrême précision , mais il leur a encore 

donné Une direction que la nature lui indique à 

peine.- Il en a fait un langage muet et un moyen 

intellectuel de communication. Ce que la parole ne 

nous dit pas, la tête, les bras, les yeux nous l'in­

diquent. Remarquez cependant que le geste n'est 

presque jamais qu'un supplément à celle-cî  Aussi 

est-il sur-tout actif quand elle manque , chez les, 

muets ou chez ceux que les bienséances sociales con­

damnent fréquemment parmi leurs semblables à des 

réticences forcées. C'est aux oreilles de l'homme dç 
la campagne qu'il faut parler. L'habitude des société? 

a exercé celui de la ville à lire sur la figure ce que 

le premier ne peut qu entendre. 

La parole est donc le moyen principal de nos com­

munications intellectuelles ; et à cet égard remarques 

quelle immense extension l'homme social a donnée 

aux fonctions de son larynx. Certainement cette ex­

tension est encore supérieure à celle que nous offrent 

les agens locomoteurs dans les arts où l'industrie a 

élé poussée le plus loin. En effet, la nature ne donna 

primitivement à l'homme que la voix brute , dont la 

destination principale fut d'établir les rapports qui 

rapprochent les sexes. Aussi voyez quelle immédiate 

connexion existe entre cette voix brute et les partie» 

génitales: elle a , c o m m e celles-ci, une véritable pu­

berté , soit dans les animaux où elle ne se manifeste. 
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qu'à cette époque, soit dans ceux où, antécédente à la 

m ê m e époque., el I e y change se nsiblement. Les organes 

génitaux sont-ils artificiellement amputés, un timbre 

particulier et nouveau annonce l'influence qu'elle a 

reçue de leur soustraction. Chaque sexe a son genre de 

voix : l'énergie, la vigueur et la force sont l'apanage de 

celle de l'homme ; celle de la femme a pour caractères 

la souplesse, la délicatesse et la grâce. La plupart des 

animaux qui ont de la voix s'en servent principale­

ment dans Je temps du rut ; un grand nombre est 

muet à toute autre époque. O n ne peut donc discon­

venir que, dans l'état naturel, les communications 

des deux sexes relatives à la génération ne soient le 

but spécial de la production des sons. ' 

L'homme social a rendu nulle cette destination, 
tandis qu'il en a créé une dont l'étendue n'a de 

bornes que celles de son intelligence. La voix brute, 

suffisante aux individus des deux sexes pour s'ex­

primer mutuellement les besoins de reproduction, 

est devenue un moyen impuissant de rendre ceux 

qu'a fait naître la société. Elle a donc été modifiée ; 

la parole est résultée de cette modification, et dès 

lors le larynx a joué dans la société un rôle non 

moins important que celui des organes locomoteurs. 
En effet ces deux moyens de communication dont 

l'homme jouit, sont presque également exercés,et 

produisent, chacun dans leur genre , des effets 

presque égaux. Si l'un est l'instrument organisé de 

tous les arts et de tout ce qui arrive à l'ame par les 

yeux dans les rapports sociaux, l'autre est l'agent 

de tout ce qui, dans ces rapports, est exclusivement 

le domaine de l'iutelligence, et de ce qu§ l'ame ne 
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perçoit que par les oreilles. Or comparez la somme 

immense des idées qui circulent parmi les hommes 

et qu'ils se transmettent, à la somme des choses 

matérielles qui sonl en usage dans leur commerce 

réciproque, vous verrez que l'une égale bien l'autre. 

Cependant lorsque la somme des agens locomo­

teurs forme sans exagérer plus de la moitié du vo­

lume total du corps, à peine les agens vocaux occu­

pent-ils une petite place dans une petite partie de ce 

m ê m e corps. J'ai toujours été frappé de l'énorme 

disproportion qu'il y a entre le agens vocaux du nos 

communications extérieures et les effets importans 

qu'ils produisent dans la société.- La description des 

organes locomoteurs a formé presque les deux pre­

miers volumes de cet ouvrage ; celle des organes de 

la voix n'occupera que quelques feuilles de ce second. 

Destinée à exprimer nos besoins, la voix devoit 

être sous l'empire immédiat du cerveau. Aussi la 

structure du larynx a-t-elle beaucoup d'analogie avec 

celle de l'appareil locomoteur. C'est une charpente 

cartilagineuse que font mouvoir en divers sens des 

muscles de la vie animale , muscles, auxquels l'babi-

tude sociale a donné une précision de mouvemens 

étrangèreà l'état naturel, c o m m e elle en a donné > 

une aux muscles des doigts dans certains arts, à ceux 

des membres inférieurs dans d'autres. Sous ce rap- -j 

port la voix est à la parole, relativement aux muscles 

du larynx, ce que les mouvemens grossiers des 

doigts du sauvage sont aux mouvemens précis et 

réguliers de l'homme qui \es a exercés à un travail 

délicat, relativement aux muscles des membres su­

périeurs. JLe principe est le m ê m e , les résultats seuls 
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diffèrent. C'est une loi générale des organes de la 

vie animale de pouvoir se perfectionner par l'exer­

cice, d'être susceptibles d'une véritable éducation. 

Cette dépendance dans laquelle les fonctions du 

larynx sont de la vie animale, est marquée non-seu­

lement dans l'état de santé, mais encore dans celui 

de maladie. Les paralysies, les convulsions, les 

spasmes des musclés de cette cavité présentent absolu­

ment le m ê m e mode que dans les muscles loco­

moteurs , et n'ont aucune analogie avec les affections 

des muscles de la vie organique. Je crois donc avoir 

fondé essentiellement m a division physiologique et 

analomique sur la nature , en séparant du poumoù 

les organes vocaux, que les physiologistes et les ana-

lomistes réuuissoient toujours jusqu'ici à cause ds 

leur voisinage. 



DU LARYNX 
ET DE SES DÉPENDANCES. 

J E suivrai la marche suivante dans l'exposition des 

organes de la voix : i°. je présenterai quelques'con­

sidérations générales sur le larynx; a0, je décrirai 

chacun en particulier, les divers organes qui le com­

posent; 3°. je considérerai leur ensemble dausla 

conformation générale de cette cavité ; 4°. j'expo-

'Serai son mécanisme ; 5°. je suivrai soU développe» 

. ment dans le divers âges. 

ARTICLE PREMIER. 

Considérations générales sur le Larynx, 

Le larynx est une cavité à pièces mobiles, d'une 

forme difficile à déterminer, et qui occupe la région 

antérieure et supérieure du cou. Situé sur la ligne 

médiane, symétrique par conséquent et régulier 

c o m m e tout ce qui sert à la vie animale, il termine 

en haut la trachée-artère, avec la partie inférieure de 

laquelle il contrasta évidemment: en effet cette partie 

que forment les bronches, destinée seulement à la vie 
organique, offre une irrégularité manifeste de l'un et 

l'autre côtés. Chaque moitié du larynx ressemble à 

l'autre ; une bronche diffère au contraire beaucoup 

de celle du côté opposé. J'ai fait remarquer* ailleurs 

que la symétrie du larynx est nécessaire à l'harmonie 

de ses fonctions, et qu'une voix fausse serait l'iné­

vitable résultat d'une discordance d'organisation dans 
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les deux côtés, ou d'une inégalité de forces dans les 

muscles qui meuvent latéralement ses cartilages. 11 

est inférieur à l'os hyoïde auquel il se fixe, superfi­

ciel et presque entièrement interne en devant, ap­

puyé en arrière sur la colonne vertébrale dont le sé­

pare seulement le pharynx. 

Destiné d'un côté à donner continuellement pas» 
sage à l'air dans la respiration qui jusqu'à un certain 

point est involontaire, et ne devant d'un autre côté 

servira la production de la voix que sous l'influence de 

la volonté, ainsi que je l'ai observé plus haut, le larynx 
nous offre une structure accommodée à ces deux phé­

nomènes fort différens. Plusieurs cartilages réunis for­

ment sa cavité, etempêchent par leur élasticité, qu'elle 
soit jamais fermée ; ce qui assure à l'air un passage 

libre. De plus à ces cartilages mobiles les uns sur les 

autres, s'attachent des muscles particuliers dont la 

contraction volontaire peut augmenter ou diminuer 
la largeur de celte cavité; conditions nécessaires pour 

que la voix soit produite. U n de ces cartilages, fort 

différent des autres pour la structure, peut oblitérer 
momentanément la cavité, en s'abaissant sur son ou­

verture. Enfin une membrane muqueuse, prolonge­
ment de celle qui a tapissé'la bouche, recouvre inté­

rieurement toutes ces parties, et va se continuerdans 

l'organe pulmonaire r en suivant toutes lés ramifica­

tions bronchiques. 

§ lrr. Différence du larynx , relativement aux 

individus * au sexe, etc. 

La grandeur du larynx n'est pas en général va­

riable suivant la stature : tel individu très-petit eu 

II 24 
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porte souvent un égal à celui d'un individu de laille 

très-éleyée; remarque qui s'accorde Irès-bienavec la 

différence de la voix, dont la force ou la faiblesse 

n'est point en raison de la stature. 

Unohjetessentiel de recherches, serait de Comparer 

les différentes espèces de voix avec l'organisation dif­

férente du larynx. Certainement la taille , la basse-

taille , la haute-contre, etc. , présentent quelque 

chose dans la structure laryngée, quicorrespondaux 

timbres particuliers et si différens de leurs sons. Je 

n'ai pas pu m'occuper de ces recherches, et je doute 

qu'on puisse le faire en grand, par l'impossibilité de 

connoître le plus souvent quel a été le genre de 

voix des sujets dont les cadavres sont soumis à nos 

dissections. Mais ce qu'il m'a été facile de vérifier, 

c'est le rapport qui existe entre les organes vocaux 

des deux sexes, et la structure de leur larynx. 

Les différences de la voix de l'homme et de la 

f e m m e ont été observées de tout temps. Il étoit facile 

d'en conclure une différence réelle dans l'organe qui 

la produit. Les auteurs y ont fait cependant peud'at-

.tention, et ont négligé l'examen comparatif du la­

rynx dans les deux sexes. 
Une grande disproportion de volume distingue 

au premier coup d'oeil le larynx dans l'un et l'autre 

sexes. Celui de l'homme est très-étendu et très-large. 

Celui de la femme plus rétréci, n'a guère quelesdeux 

tiers du volume de celui-ci; souvent m ê m e ilnen 

présente que la moitié. Cette disproportion est indé­
pendante de la stature : une grande femme etun petit 

h o m m e la présentent c o m m e deux individus de taille 

égals, ou c o m m e un h o m m e d« haute stature el 
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une petite femme. O n la retrouve dans toutes les 

parties du larynx, et m ê m e dans les organes-qui 

l'avoisinent, comnft la trachée - artère, l'os hyoïde 

et ses dépendances. Elle est constante, et s'observe 

toujours lorsqu'on rapproche les uns des autres 

plusieurs larynx des deux sexes, comme j'ai tou­

jours eu soin de le faire. 
Quanta la forme générale du larynx, elle est à peu 

près la m ê m e , ou au moins se rapproche beaucoup 

plus que le volume. Cependant en plusieurs endroits 
on observe encore une distinction dans les deux 

sexes. i°. En devant, les deux lames du thyroïde 

sont beaucoup plus obliques et moins écartées pro­

portionnellement chez l'homme que chez la femme. 

D e là il résulte qu'elles forment chez le premier, en 

se réunissant antérieurement, une saillie beaucoup 

plusconsidérableau-dessousdeslégumens,etunangle 
beaucoup plus aigu; tandis que chez la seconde cet 

angle est extrêmement obtus. O n a observé de tout 

temps cetle différence de saillie. L'échaucrure qui la 

termine en haut est superficielle, peu prolongée et 

arrondie chez la femme; elle se prolonge beaucoup 

inférieuremenl chez l'homme, et se termine par un 

angle fort aigu ; disposition qui tient à la m ê m e 

cause , c'est-à-dire à la différence de saillie anté­

rieure. Le cartilage cricoïde n'offre en devant aucune 
différence de forme chez l'homme et chez la femme. 

2°. En arrière, ou ne distingue guère que par le vo­

lume le larynx des deux sexes; cependant comme 

les deux portions du thyroïde sont plus écartées l'une 

de l'autre chez la femme, il en résulte ici plus de lar­

geur relative dans*les espaces triangulaires qui se-
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parent ce cartilage d'avec la cavité propre du larynx*. 

3°. En haut, le larynx est surmont^ chez l'hommepar 

un os hyoïde beaucoup plus large et plus épis que 

chez la femme. L'épiglotte est aussi plus large, plus 

saillante supérieurement et plus épaisse. Sa forme est 

absolument la m ê m e . La glotte est également de même 

forme, et ne se distingue que par ses dimensions. 

C o m m e les cartilages aryténoïdes sont plus longs 

chez l'homme et par conséquent plus élevés, les ven­

tricules du larynx se trouvent plus profondément 

situés et plus éloignés de l'ouverture extérieure. 

40. E n bas, la largeur plus grande, chez l'homme, 

de la circonférence* du cricoïde, est la seule diffé­

rence que le larynx présente. O n peut remarquer 

que la trachée-artère correspond à l'état de l'organe 

vocal, et que sa largeur chez la femme est beaucoup 

moindre. 
Il résulte des faits précédens, que la forme du la­

rynx, quoique un peu'différente dans les deux sexes, 

ne paroît pas, non plus que la texture qui est la 

m ê m e , être la cause essentielle de la différence du 

timbre vocal, différence qui paroît tenir beaucoup 

plus à la disproportion frappante de grandeur qui 

existe dans cette cavité. Nous verrons que chez l'en­

fant le caractère particulier de la voix ne paroît pas 

tenir à une autre cause. ' 
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ARTICLE SECOND. 

Des différentes parties du Larynx, consi­
dérées en particulier. 

UN peut distinguer dans le larynx, i°. les carti­

lages qui forment essentiellement sa cavité et la 
rendent solide ; a0, les liens ligamenteux qui les 

unissent ; 3°. les muscles qui sont les agens actifs 

de la voix par les mouvemens qu'ils impriment aux 

cartilages; 40. les corps glanduleux situés au voisi­

nage de celte cavité; 5°. la membrane qui la tapisse 

intérieurement. Les quatre premiers genres de cora-

posansdoivent être examinés en détail ; la membrane, 

composant c o m m u n , sera décrite avec le laryuxpris 

en totalité. 

§ Ier. Cartilages du Larynx. 

Us sont au nombre de cinq. Le premier large et 

assez épais, recouvre en devant le larynx, sert à le 

protéger, mais ne concourt à le former que par 

l'attache qu'il donne à quelques-uns de ses muscles: 

c'est le thyroïde. Le second n o m m é cricoïde, vrai­

ment annulaire, foruic la partie solide de la cavité. 

Deux upramés ai \ ténoïdes, situés en arrière , beau­
coup plus petits que les autres, donnent à la glotte 

la mobilité qui en fait le siège de la voix. Enfin l'épi-

glotte, qui est un véritable fibro-cartilage, n'a pour 

usage que de fermer momentanément le larynx. 

Cari. Ûiyroïdc. 11 occupe la partie antérieure et 
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latérale du larynx, plus étendu transversalement 
que de haut en bas, plus large supérieurement qu'in* 
férieurement. Il résulte de deux portions latérales, efc 
obliques unies en devant, où leur point de réunion 
forme un angle aigu plusou moins saillant,qui réponà\ 
à la ligne médiane ,-et devient apparent au-dessous 
des tégumens. Bifurquée en haut, cette saillie an­
guleuse est simple et arrondie en bas. Chacune des 
portions qui lui sonl latérales offre en devantunesur­
face presque plane, légèrement concave, recouverte 
principalement par le thyro - hyoïdien. Une ligne 
oblique et assez saillante borne en dehors cette sur­
face plane, et donne attache à ce muscle, au sterno-
thyroïdienet au constricteur inférieur. Derrière elle 
est une petite surface recouverte par ces deux der­
niers. 

E n arrière, le thyroïde offre sur, la ligne médiane 
un angle rentrant, répondant à l'angle saillant anté­
rieur , et sur lequel se fixent le ligament de la glotte 
et les muscles thyro-aryténoïdiens. Sur les côtés deux 
'Surfaces planes dirigées en arrière et en dedans, cor­
respondent en haut à ces muscles, dont un tissu cel­
lulaire graisseux les sépare, en bas aux cricoaiyté-
noidiens latéraux, età quelques fibres des crico-thy-
roïdiens qui s'y fixent. 

Quatre bords terminent les deux surfaces du thy­
roïde. Le supérieur plus considérable, donnant par­
tout attache à la membrane thyro-hyoïdienne', offre 
« u milieu l'échancrure qui surmonte l'angle deréu-
nion des deux pièces, s'arrondit sur les côtés, de­
vient presque horizontal en dehors, présente une 
saillie légère correspondante à la ligne oblique ex-
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terne, et au-delà se termine par une appendice dont 

nous parlerons. 

Le bord inférieur moins long, concave sur laligne 

médiane , offre d'abord sur les côtés deux saillies 

convexes, correspondantes à la fin de la ligne oblique? 

externe, puis deux enfoncemens. Il donne attache 

à la membrane crico-thyroïdienne, et aux crico-thy-

roïdiens. 

Les bords postérieurs dirigés obliquement, ap­

puyés sur l'épine, un peu concaves en haut et con­

vexes en bas,donnent attache à quelques fibres des 

stylo et palato-pharyngiens. Eu haut une appendice 

arrondie , plus ou moins longue, obliquement di­

rigée en arrière, surmonte chacun de ces bords, et 

tient par un ligament à l'extrémité de l'hyoïde. En 

bas une appendice également arrondie , un peu 

triangulaire, beaucoup plus courte, dirigée un peu 

en avant, termine aussi chaque bord, et s'articule 

par son sommet avec le cricoïde. 

Cart. cricoïde. Il occupe la partie inférieure et 

postérieure du larynx, dont il forme spécialement 

la cavité par sa disposition annulaire. Etroit en de­

vant où le thyroïde le supplée en partie , il s'élargit 

beaucoup en arrière où il forme seul la portion se*-

lidedtt larynx. Sa surface externe offre en devant 

et au milieu une convexité qui est souculauée. Plus 

en dehors elle s'élargit et donneattache aux crico-thy-

roïdiens. PI ils loin elle est recouverte par le thyroïde, 

el présente une petite surfacearrondie,destinée àson 

articulation avec ce cartilage. En arrière elle s'élargit 

considérablement, devienl à" peu près quadrilatère , 

Ct présente sur la ligne médiane une saillie perpen-
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diculaire qui se trouve à nu sous la membrane 

d u pharynx, et sur les côtés deux dépressions mar­

quées , auxquelles se fixent les crico - aryténoïdiens 

postérieurs. La surface interne concave , étroite en 

flevant, large en arrière, est tapissée par la mem­

brane du larynx. 

L a circonférence supérieure présente en devant une 

échancrure large et arrondie , à laquelle s'attache la 

membrane crico-thyroïdienne , en dehors l'insertion 

des crico-aryténoïdiens latéraux ; en arrière où elle 

devient plus élevée et saillante , elle offre deux sur­

faces articulaires, obliques, étroites, convexes, arti­

culées avec les aryténoïdes, et entre lesquelles elle* 

est contiguë.à l'aryténoïdien. L a circonférence infé­

rieure, moins inégale, convexe en devant,puis un 

peu concave, ensuite de nouveau convexe au ni­

veau de la facette articulée avec le thyroïde, enfin uu 

peu échancrée en arrière à la terminaison de laligne 

saillante postérieure , est unie au premier anneau de 

la trachée-artère , par une membrane semblable à 

celle qui joint les autres anneaux, et en arrière donne 

attache à la membrane trachéale postérieure. 

Cart. aryténoïdes. Us sont beaucoup plus petits 

que les précédens, au nombre de deux, placés à la 

partie postérieure du larynx , sur le cricoïde qu'ils 

débordent un peu eu dedans. Us concourent prin­

cipalement par leur mobilité à augmenter ou à dimi­

nuer l'étendue de la glotle, et par là m ê m e à la pro­

duction de la voix. Leur forme est pyramidale et 
triangulaire. Chacun offre une face postérieure,con­

cave, où se fixe l'aryténoïdien ; une face antérieure, 

concave aussi, surtout en bas, et correspondante 
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à une portion de la glande aryténoïd^ùne face in­

terne, revêtue de la membrane laryngée, de forme 
plane, perpendiculaire,disposée de manière à toucher 

pourtant celle du cartilage opposé, lorsque tous deux 

sont rapprochés l'un de l'autre. Ces surfaces sont 

réunies par trois bords, l'un interne, l'autre externe, 

le tioisième antérieur ; celui-ci offresouvent quelques 

inégalités sensibles. La base des aryténoïdes offre en 

arrière une surface articulaire , concave, ovalaire, 

revêtue d'une synoviale, dirigée en bas et en dehors, 

correspondante à une surface analogue du cricoïde; 

en devant une éminence asse^considérable, trian­

gulaire , dont la saillie intern»9Commence à former 

la glotte en arrière , qui quelquefois forme un petit 

cartilage isolé et dUtinct,et qui toujours donne attache 

au ligament aryténo-thyroïdien. Le sommet des ary­

ténoïdes , très-mince, incliné en dedans, est ordi­

nairement surmonté d'un petit noyau cartilagineux, 

distinct, placé dans la membrane laryngée, et uni au 

cartilage par un prolongement du péricondre. 

Tous ces cartilages ont une structure commune. 

Leur tissu extrêmement solide et épais, leur cou­

leur grisâtre, et non pas éclatante c o m m e celle des 
cartilages articulaires, les rapprochent beaucoup de 

l'état osseux. Us y tendent m ê m e très»sensiblement 

par les progrès de l'âge : il est constant de les trouver 

entièrement osseux chez le vieillard, surtout les 

thyroïde et cricoïde. Avant cette époque m ê m e , on 

rencontre presque toujours dans leur intérieur des 

points rougeàtres, noyaux d'une ossification com­

mençante et souvent déjà très-étendue. AISrs aussi 

une substance aréolaire, analogue à la spongieuse, 
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s'y forme , ét^conlient un petit système médullaire 

dont j'ai souvent exprimé une quantité sensible 

d'huile analogue à celle de l'extrémité des os longs, 

de la totalité des plats et des courts. J'ai observé dans 

l'Anatomie générale que cette disposition leur donne 

heaucoup de tendance à la carie. 

Fibro-cart. épiglottique. Il n'a point les mêmes 

usages que les précédens. Situé à la partie supérieure 

du larynx, intermédiaire à lui et à la langue, il est à 

direction variable ; perpendiculaire dans l'état ordi­

naire , 4I empêche les alimens de s'introduire dans les 

voies respiratoires au m o m e n t de la déglutition où 

il devient en partie^iorizontal. Sa forme arrondie, 

aplatie , large et un peu recourbée en haut du côté 

de la langue , rétrécie en pointe en bas, l'a fait com­

parer à une feuille de pourpier. O n le divise en face 

linguale, face laryngée, et circonférence. i°. La face 

linguale, concave de haut en bas, convexe trans­

versalement, est recouverte dans sa partie supé­

rieure par la membrane muqueuse de la bouche, 

qui en abandonnant la langue, forme trois replis qui 

se portent sur ce cartilage. Le moyen très-marqué 

se prolonge sur cette face linguale. Les latéraux plus 

lâches viennent se perdre à la circonférence. Le pre­

mier tendu quand l'épiglotte est abaissée, doit 

bien concourir un peu à la relever, lorsque le mou­

vement de la langue l'entraîne en avant ; mais lors­

qu'on coupe ce repli, on voit que Tépiglolle, par sa 

disposition propre, tend à reprendre sa direction per­

pendiculaire, indépendamment de tout organe ac­

cessoire ; les deux autres replis sont nuls dans les 

mouvcmen.s de ce cartilage. Dans sa partie inférieure, 
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l'épiglolte est séparée de la membrane thyro-byoï-

dienne, par le tissu de nature particulière qu'on 

nomme glande épigloltique. z°. La face laryngée est 

convexe de haut eu bas, transversalement concave, 

tapissée dans toute son étendue par la membrane du 

larynx. 3°. La circonférencelibre supérieurement, est 

fixée inférieurement par le repli de la membrane mu­

queuse , qui va de là se rendre aux aryténoïdes. En 

bas où ses deux côtés forment un angle aigu à leur 

réunion , elle tient à l'angle rentrant du thyroïde , de 

la manière que nous indiquerons. 

Ce fibro-carlilage, plus épais en bas qu'en haut, sur 

la ligne médiane que sur les côtés, appartient essen­

tiellement à la classe des nfembrancux dont j'ai in­

diqué les caractères ̂l'organisation dans l'Anatotnie 

générale. Ses deux surfaces, la laryngée spéciale­

ment , offrent un grand nombre de petits trous sem­

blables à des piqûres d'épingle, et où se logent des 

glandes ; ils sont fermés par la membrane muqueuse ; 

on les voit très-bien en enlevant celle-ci ; plusieurs 

communiquent d'une surface à l'autre. 

§ II. Articulations du Larynx. 

Les cartilages du larynx sont, unis, soit enlr'eux , 

soit avec les parties qui les avoisinent, par des licus 

fibreux et membraneux. Nous n'examinerons ici que 

les ligamens du premier mode articulaire ; les autres 

appartiennent à la description du larynx considéré en 

général. 

Articul. crica-thyroïdiennes. Le thyroïde s'unit 

tm cricoïde eu de vaut cl sur les côlés. Dans le pre-
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mier sens, une membrane, n o m m é e crico-thyror. 

dienne, part de la portion du bord supérieur du cri­

coïde comprise entre les deux aryténoïdes, et va 

d'abord se fixer au milieu du bord inférieur du thy­

roïde , puis abandonne ce cartilage et se perd insen­

siblement de chaque côté, en s'unissant à la mem­

brane muqueuse qu'elle fortifie. Large de haut en 

bas dans son milieu , cette membrane se rétrécit en 

dehors où elle est moins distincte. Elle est fibreuse, 

surtout dans le premier sens où elle offre l'aspect 

ligamenteux, qu'elle perd dans le second. Recou­

verte de côté par les crico-thyroïdiens, elle est sou-

cutanée sur la ligne médiane, et répond en arrière 

à la membrane laryngée. Elle permet des mouve­

mens très-sensibles du thyroïde sur le cricoïde. 

Sur les côtés on trouve deux petites surfaces arti­

culaires appartenant aux prolongemens inférieurs du 

thyroïde et aux parties latérales du cricoïde, revêtues 

d'une synoviale lâche et lubrifiée assez abondam­

ment. Ces deux surfaces , susceptibles de glisser fa­

cilement l'une sur l'autre, sont assujetties, dans leur 

rapport mutuel, par des fibres ligamenteuses fort 

distinctes. i°. U n faisceau antérieur naît en devant 

du prolongement thyroïdien, se dirige obliquement 

en bas el en avant, et vient se fixer sur le cricoïde. 

2°. U n autre postérieur vient en arrière du même 

prolongement, est un peu plus élargi, remonte,en 

divergeant, sur les côtés de la partie postérieure 

du cricoïde, et se fixe au-dessous des aryténoïdes. 

3°. Quelques-autres fibres irrégulières assujettissent, 

indépendamment de ces deux faisceaux distincts, 

l'articulation qui nous occupe. 
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Articul. crico - aryténoïdiennes. Les aryté­

noïdes sont articulés avec le cricoïde au moyen de 
deux surfaces obliquemenl dirigées en dehors et en 

bas, qu'une synoviale très-humectée et extrêmement 

lâche revêt ,*et que quelques fibres ligamenteuses af­

fermissent dans leur contour. Les plus remarquables 

de ces fibres se trouvent en dedans et en arrière, 

endroit où elles forment un faisceau assez distinct, 

et ordinairement triangulaire. En dehors elles sont 

peu apparentes, et paraissent souvent m ê m e ne pas 

exister. 
Articul. thyro-aryténoïdiennes* Entre chacun 

des aryténoïdes et le thyroïde, on trouve un liga­

ment beaucoup plus fort que les précédens, intéres­

sant surtout par rapport aux usages qu'on lui a attri­

bués , et qu'on peut nommer aryténo-thyroïdien. 

Il naît de la saillie antérieure de la base de l'aryté-

noïde, se dirige en avant el en dedans, est formé de 

fibres parallèles, qui parvenues à l'angle rentrant du 
thyroïde, s'y fixent en se confondant avec celles du 

ligament opposé. Recouvert en dehors par le muscle 

thyro-aryténoïdien, auquel il est uni et qu'il sépare du 

èrico-aryténoïdien latéral, ce ligament répond, dans 

toutle restedeson étendue,à la membrane muqueuse, 

et se trouve logé dans l'inférieur des deux replis nom­

més cordes vocales. Le repli supérieur ne contient 

point de fibres dans sa duplicature. 

Articul. aryténoïdienne. La membrane du la­

rynx et l'aryténoïdien sont les seuls moyens d'union 

des aryténoïdes entr'eux. Quelquefois cependant j'ai 

observé un faisceau fibreux transversalement placé 

au devant du muscle, et pouvant empêcher le trop 
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grand écartement de ces cartilages; mais le plus 

souvent ce faisceau manque. 

Articul. thyTo-épiglottique.Li'angle aigu et allongé 

qui termine en bas l'épiglotte, donne naissance à un 

faisceau fibreux et étroit, long d'un d#mi-pouce, 

qui, embrassé en devant par ce qu'on nomme la 

glande épiglottique"; va se fixer à l'angle rentrant du 

^hyroïde, au-dessus de la réunion des deux ligamens 

aryténo-thyroïdiens. 

Articul. aryténo-épiglottique. Aucun corps fi­

breux n'unit l'épiglotte aux aryténoïdes. Seulement 

deux prolongemens muqueux très-considérables, for­

mant principalement les parties latérales de l'ouver­

ture supérieure du larynx , vont de la première aux 

seconds, et peuvent associer leurs mouvemens réci­

proques. 

§ III. Muscles du Larynx. 

Le larynx est mu par deux sortes de muscles. Les 

uns sont communs à lui et à d'autres parties; les 

autres lui sont propres. Les premiers sont les sterno-

thyroïdien, thyro-hyoïdien, constricteur inférieur,et 

de plus ceux qui s'attachent à l'os hyoïde , muscles 

dont les mouvemens se communiquent spécialement 
au larynx. Les seconds sont les crico-thyroïdien, 

crico-aryténoïdien postérieur, crico-aryténoïdien 

latéral, thyro-aryténoïdien et aryténoïdien : ces der­
niers seuls vont ici nous occuper. 

Musc, crico - thyroïdien. Mince, quadrilatère, 

situé en devant du larynx, souvenl partagé en 

deux par mie ligne graisseuse. Il s'insère sur les 

côtés et au devant du cricoïde^, se porte de ty 
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obliquement en haut et en dehors jusqu'au bord in­

férieur du thyroïde, auquel se terminent les fibres 

internes, ainsi qu'un peu à sa face postérieure ; 

tandis que les externes plus longues s'attachent au 

devant de son prolongement inférieur. Il reste entre 
ces deux muscles un intervalle où se voit la membrane 

crico-thyroïdienne. Chacun correspond en devant au' 
sterno-tbyroïdien, et au constricteur inférieur, en 

arrière à la membrane ci-dessus, et au crico-aryté­

noïdien latéral. 

Musc, crieo - aryténoïdien postérieur. Mince , 

aplati, triangulaire, situé, derrière le larynx. Il se 

fixe sur la surface qui est latérale à la ligne saillante' 

postérieure du cricoïde. D e là ses fibres se portent, 

les supérieures plus courtes , presque transversale­

ment , les suivantes plus longues, dans une direction 

de plus en plus oblique en haut et en dehors, jus­

qu'en arrière de la base de l'aryténoïde où elles se ter. 

minent, par de courtes fibres aponévrotiques, entre 

le crico-arylénoïdien latéral et l'aryténoïdien. Il cor-̂  

respond en devant au cartilage cricoïde, et en arrière 
à la membrane pharyngienne. 

Musc, crico-aryténoïdien latéral. Mince, aplati, 

allongé, quadrilatère, placé sur les côtés du larynx. 

11 s'implante sur les côtés du bord supérieur du cri­

coïde , se porte de là obliquement en arrière et en 

haut, et vient, par de courtes fibres aponévrotiques, 
se fixer en dehors et en devant de la base de l'ary-

lénoïde. Il est libre en bas , uni et c o m m e confondu 

en haut avec le thyro-aryténoïdien , séparé en de-> 

hors du thyroïde par du tissu cellulaire, revêtu en 

dedans par la membrane laryngée. 
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Musc, thyro - aryténoïdien. Mince, aplati, de 

forme irrégulière , situé derrière le thyroïde II s'in­

sère près l'angle rentrant de ce cartilage, en bas de 

sa face postérieure, se porte de là en arrière et en de­

hors en se rétrécissant un peu , et vient s'insérer au 

devant de l'aryténoïde, au-dessus du précédent avec 

lequel il est intimement uni. Il correspond en dehors 

au thyroïde, en dedans à la membrane laryngée. 

Musc, aryténoïdien. Petit faisceau charnu, mince 

et aplati, occupant en arrière l'intervalle des deux 

aryténoïdes, composé défibres obliques dont les unes 

vont de la base du droit se rendre, en s!entrecroisant, 

au sommet du gauche, les autres suivent une marche 

inverse , et de fibres transversales qui s'implantent à 

la partie moyenne de tous deux. C'est ce qui avoit 

fait admettre deux aryténoïdiens obliques et un 

transverse. Quelques-unes des fibres obliques passent 

au-delà des aryténoïdes, et vont se perdre dans le 

repli de la membrane laryngée , qui forme l'entrée 

du larynx. L'aryténoïdien se trouve entre la mem­

brane pharyngienne et la laryngée. 

§ IV- Des Glandes du Larynx. 

Il y a trois corps autour dés organes du larynx, 

auxquels les anatomistes ont donné le nom dé 

glandes. Ce sont Fepiglottique, les aryténoïdes, et 

la thyroïde» 

Glande épiglottique. Il reste au devant et au bas 

de l'épiglotte un espace triangulaire borné en arrière 

par ce cartilage, en avant par la membrane thyrohyoï-

dienne, en haut par la thyro-épigloltique , en bas par 

la réunion de l'épiglotte avec le thyroïde, sur les côtés 
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par les replis latéraux de la membrane muqueuse 

qui tapisse les deux espaces^ restés entre les côtés 

du thyroïde et le cricoïde. Cet espace est occupé 

par un corps manifestement celluleux et graisseux 

dans sa plus grande partie, mais qui inférieurement 
recouvre de petits grains glanduleux,,tantôt agglo* 

mérés, tantôt isolés, lesquels envoient sensiblement 
des prolongemens dans les trous dont est percée 

l'épiglolte. Ces prolongemens paraissent s'ouvrir 

6ur sa surface laryngée aux orifices qu'on y dis-» 

tingue. Quelquefois ces petits corps glanduleux sont 

tellement masqués par cette graisse jaunâtre, qu'on 

ne peut les distinguer. Dans tous les cas, la dissec­

tion permet de retirer de dedans les trous épiglot. 

tiques, ces prolongemens qui y laissent alors des es­
paces vides. J'ai compté jusqu'à trente de ces espaces 

quej'avois ainsirendus libres. Tousles supérieurs con­
tiennent de petits grains isolés et distincts de ceux de 

la glande épiglottique. En effet celle-ci et son tissu 

cellulaire ne correspondent qu'àla moitié inférieure de 

l'épiglotte. Ces trous ont des grandeurs différentes* 
Lorsque l'épiglotte est bien exactement isolée de ces 

deux membranes, on voit qu'ils sont très-réguliers, 

à bords arrondis, qu'ils percent perpendiculaire­

ment et jamais obliquement ce cartilage. 

Glandes aryténoïdes. Dans l'écartement du repli 

de la membrane muqueuse, qui de l'épiglotte se porte 

aux aryténoïdes, on trouve un petit corps, de nature 

évidemment glanduleuse, présentant de petits grains 

distincts, très-analogues à ceux qui composent la la­

crymale, d'une couleur ordinairement grisâtre, mais 

cependant variable. C e corps a la forme d'une équerre. 

ii. a5 
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Sa branche perpendiculaire, arrondie, saillante sous 

Je doigt lorsqu'on saisit le repli où elle se trouve, 

n'est poiut logée, comme on le dit, dans la concavité 

antérieure de l'aryténoïde j elle s'en trouve au cou-

traireécartée par unpetit espace triangulaire, en sorte 

qu'elle est libre dans le repli, surtout en haut. la 

branche horizontale côtoie le repli supérieur du 

ventricule laryngé ,et se trouve même un peu logée* 

dans son écartement. Elle se prolonge rarement 

jusqu'à son extrémité, et paroit toujours moins 

saillante que l'autre. L'endroit de leur réunion an­

gulaire est au devant de la base de l'aryténoïde. Les 

grains glanduleux de ce petit corps, de forme irrégu-

K ère, paroissenlavoirlcursexcréteurs terminés sur les 

côtés de l'ouverture supérieure du larynx; mais on 

ne voit point les orifices de ces conduits, comme ceux 

des conduits précédens. Je remarquerai cependant 

que ce qui sert à distinguer ceux-ci , c'est que les en­

droits percés de l'épiglotte rendent transparente la 

membrane, ce qui fait d'abord croire à un orifice 

plus grand qu'il ne l'est ; car ce n'est qu'au milieu 

do point transparent qu'on voit en effet l'oriuVe qui 

est très-petit* et souvent à peine sensible. 

H paroît que les deux glandes aryténoïdes ne sont 

que desglandes muqueuses plus pronom ecsquecellcS' 

qui entourent le reste de la membrane laryngée, muU 

qu'elles ont absolument le même usage. 

(Jlande thyroïde. La glande thyroïde est un de 

ces organes dont les usages nous sont absolument 

inconnus , quoique leur existence constante dan» 

lous 1rs âges, et le grand nombre des vaisseaux qu'ils 

ri-roivc-it , ne permettent pas rb- douter qu'ils n'eu 
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aient de très-importons. Placé immédiatement au-

dessous et au devant du larynx, cet organe doit 

être décrit à l'occasion de cette cavité, quoiqu'on 

ignore s'il a rapport «aux m ê m e s fonctions. Il 

fait naître ainsi que la rate , les capsules suré-

nales,etc.,uneréflexionque je crois très-importante, 

savoir, que nos notions sur l'ensemble des fonctions 

sont nécessairement encore bien imparfaites, et que 

ce serait se faire illusion que de croire embrasser 

d'un coup d'œil général le plan de la nature, et en 

offrir le tableau dans nos classifications physiolo­
giques. E n effet, on ne peut douter que les fonc­
tions inconnues de ces viscères ne soient liées à ce 

plan général, qu'elles n'en fassent essentiellement 
partie : or qui sait si leur connoissance ne renverse-i 

roit point en partie nos idées actuelles, ou ne les m o ­

difierait pas beaucoup? Pourquoi la théorie du foetus 

est-elle encore si obscure?parce que plusieurs organes, 
qui se trouvent chez lui très-dé veloppés et très-actifs , 

nous échappent dans leurs fonctions, et qu'on peut 

difficilement s'élever à des résultats généraux là où 

tous les faits particuliers ne sont pas connus. 

L e volume de la glande thyroïde est toujours assez 
considérable ; mais il varie beaucoup suivant les in­

dividus. Je ne crois pas m ê m e qu'aucun organe pré­

sente des variétés plus fréquentes. J'ai cherché si ces 

variétés coïncidoient avec d'autres différences géné­

rales; je n'ai rien vudansla stature du corps, dans le 

larynx, la trachée, les poumons, etc., qui accompa­

gnât constamment ces variétés de volume. La forme 

decetorgane est assez constante, quoiqu'elle présente 

aussi plusieurs variétés particulières. Ainsi, par-tout il 
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est formé de deux portions distinctes, à peu près 

pyramidales, occupant les côtés du larynx et de 

l'extrémité supérieure de la Irachée-artère , de ma­

nière que leur base épaisse^e trouve inférieurement 

et en devant, tandis que leur sommet'pointu est situé 

en arriére et en haut. L'étendue et la direction de 

ces deux portions latérales varient suivant les indi­

vidus. Elles sont réunies en devant par une languette. 

glanduleuse transversale que l'on trouve rarement la 

m ê m e sur deux sujets à la fois, qui tantôt a beau­

coup d'étendue et d'épaisseur, tantôt est courte et 

extrêmement étroite , ailleurs présente un ou plu­

sieurs tubercules distincts. Rarement elle manque^ 

ce que j'ai vu cependant dans des sujets où il yavoit 

deux thyroïdes distinctes, une de chaque côté. Elle 

ne s'étend point au-dessus de la trachée-artère, en 

sorte que tout le larynx reste libre en devant, presque 

soucutané, et embrassé par la courbe que représen­

tent les deux portions thyroïdiennes latérales unies 

par ce prolongement moyen. 

E n devant la thyroïde répond aux peauciers, sterno-

hyoïdiens, sterno -thyroïdiens et omo-hyoïdiens. En 

arrière et en dehors elle appuie sur la colonne verté­

brale , dont un tissu cellulaire fort lâche la sépare, et 

où, suivant son volume, elle cache ou laisse à nu les 
vaisseaux et nerfs qui s'y trouvent latéralement. PluM 

en dedans elle recouvre les côtés des premiers an-; 

neaux trachéens, du cricoïde et du thyroïde, les mus­

cles crico-thyroïdiens,thyro-hyoïdiens et constricteur 
inférieur. Enfin tout-à-fait au milieu et sur le devant 

elle cache les deux premiers anneaux seulement Un 

tissu lâche la sépare de toutes ces parties. 
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Ce corps n'a aucune membrane qui l'entoure. U n 

peu plus dense et plus serré qu'ailleurs, son tissu 

cellulaire extérieur semble bien lui former une en­

veloppe ; mais il est facile de voir qu'il n'est point 
organisé en membrane; c'est comme au pancréas et 

aux salivaires. Jamais ce tissu , immédiatement ex­

térieur à la glande, ne se charge de graisse. 
Le tissu propre de la thyroïde varie beaucoup en cou­

leur et en densité : il est souvent rouge et m ê m e d'un 

brun obscur c o m m e la rate, d'autres fois jaunâtre, 

grisâtre, pi us ou moin s mollasseou compacte. Un'offre 

aucun étal bien constant sous le rapport de sa den­

sité, qui est cependant moins variable que sa couleur. 

Lorsqu'on divise la glande, on voit ce tissu propre dis­

posé en forme de lobules distincts, c o m m e dans les 

autres glandes, et agglomérés en lobes plus ou moins 

volumineux. Cette agglomération n'est jamais aussi 

sensible que dans les salivaires, le pancréas, etc., ex­

cepté cependant dans certains cas d'augmentation de 

volume, sans altération organique, où l'on voit l'ex­

térieur de Ja glande bosselé et inégal par la saillie 

différente de ces lobes. Dans l'état ordinaire on peut 

les distinguer dans la dissection, parce que les gros 

troncs vasculaires rampent dans leurs intervalles 

qui, presque effacés au premier coup d'œil parce 

que les lobes sont pressés les uns contre les autres, 

deviennent apparens pai*le scalpel. U n tissu cellu­
laire fin , jamais chargé de graisse, très - peu abon­

dant en comparaison de celui intermédiaire aux 

lobes des autres glandes, se trouve dans ces in­
tervalles. 

Les lobules thyroïdiens sont entremêlés, dans 
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quelques sujets, de vésicules arrondies que remplît 

u n fluide tantôt jaunâtre, tantôt transparent et in­

colore. L'existence de ces vésicules n'est point sen­

sible dans le plus grand nombre : il est beaucoup 

de sujets chez lesquels on ne peut m ê m e en décou­

vrir les traces ; phénomène qu'il faut probablement 

attribuer à leur affaissement produit par la diminu­

tion du fluide propre ̂  sur la nature duquel on» ne sait 

encore rien. Seulement en prenant des morceaux de 

thyroïde fraîchement coupés, on éprouve un senti­

ment de viscosité particulier , étranger au tact des 

autres glandes, et qui provient évidemment de ce 

fluide. En versant un acide sur des tranches de thy­

roïde , elles blanchissent un peu c o m m e là plupart 

des autres organes, mais n'ont rien de particulier. 

Quoique pourvue d'un grand nombre de vais­

seaux , la glande thyroïde a moins de sang habituel­

lement dans son système capillaire , que le foie, le 

rein , etc. J'ai fait remarquer de combien ces deux 

glandes en restent pénétrées après la mort: ce corps 

au contraire n'en offre que très-peu quand on le 

coupe par tranches. Il ne rougit qu'une ou deux fois 

l'eau de. la macération, qui rechangée une troisième 

fois reste sans être teinte ; ce qui tient évidemment à 

ce que le^ystème capillaire est ici moins abondant : 

car .te n'est pas par les gros vaisseaux où le sang est 

soumis à l'influence du coeur, mais parle système 

capillaire , qu'il faut juger de la quantité desang.sé-

journant habituellement dans un organe. 

C o m m e la putréfaction est en général en raison de 

la quantité de sang qui reste dans les organes après 

la mort, la thyroïde se pourrit moins facilement 
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que la plupart des autres glandes. Ses tranches dessé­

chées sont grisâtres et friables. Exposées à la coction 
eJlessecrispentd'abordun peu avant 1 ebullition,dur­

cissent beaucoup en se racornissant c o m m e presque 

tous les solides animaux; mais au lieu de s amollir en­

suite et de redevenir tendre, c o m m e les muscles, les 
tendons, les aponévroses,etc., elles continuent àdur-

cir, c o m m e les glandes, par une coction prolongée. 

L'action des acides et des alcalis ne m'a rien offert de 

particulier sur le tissu propre de la thyroïde. 

Avec quelque soin qu'on ait pu examiner cet or­

gane , on n'y a point découvert de conduits excré­

teurs. Le fluide qu'il contient, Je nombre étonnant 
d'artères qu'il reçoit, supposent sans doute qu'il 

sert à d'importans usages, quoiqu'on ne puisse les 

déterminer. O n a pensé qu'il fouruissoit le mucus 
bronchique, mais sans aucun fondement solide, puis­

qu'on ne trouve point de voie de communication. 

L'emphysème dont il devient quelquefois le siège , 

ne prouve rien; car l'air est contenu dans le tissu 

cellulaire qui entoure les lobules glanduleux, et s'y 

est introduit par suite de sa diffusion générale dans 

tout le tissu cellulaire du cou. Quanti on plonge dans 

une partie quelconque de la thyroïde un chalumeau , 

et qu'on souille avec force, le plus souvent elle s'enfle 

en totalité et présente ainsi un véritable emphysème 
artificiel. Celle expérience déjà faite m'a presque tou­

jours réussi; elle manque cependant dans certains su-

jets. L'air n'est point, c o m m e on l'adit, contenualors 

dans les vésicules, mais bien dans les interstices cellu­
laires. Il suit le trajet des Ironcs vasculaires. 

La tbyroïde offre quelques différences suivant les 
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sexes. Plus volumineuse en général chez la femme, 

elle fait en devant de chaque côté un peu plus de 

saillie , ce qui concourt à diminuer relativement celle 

du cartilage. Chez l'homme, au contraire, les deux 

parties latérales delà thyroïde plus minces et plus apla­

ties proportionnellement,sont comme enchâsséessur 

les côtés du larynx, au-dessous de la ligne oblique ex­

terne que présente le cartilage thyroïde. Au reste on 

trouve sur ces objets tant de variétés, que cette diffé­

rence selon le sexe est souvent assez peU prononcée. 

Les différences selon l'âge sont en petit nombre. La 

thyroïde a plus de volume proportionnel chez le fœtus 

et l'enfant, que chez l'adulte. Sa saillie en devant est 

très-marquée dans le premier âge : en général elle a 

à cette époque une couleur brunâtre et très-foncée. 

Mais il s'en faut de beaucoup que son excès de vo­

lume proportionnel soit comparable à celui que le 

thymus, les capsules surénales , etc., etc., offrent 

alors, et il n'est point même assez marqué pour que 

nous puissions croire que l'usage de la thyroïde soit 

spécialement relatif au foetus, quoique plusieurs au­

teurs aient semblé le penser. 

ARTICLE TROISIÈME, 

JDu Larynx considéré en général* 

<§ Ier. Conformation générale. 

JLJE larynx considéré en général est une cavité 

cartil?gineuse , rendue mobile par l'action de divers 

muscies. Large en haut, rétrécie en bas, il offre à 

l'extérieur une conformation qui n'est point eu rap-î 
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"port avec l'étendue de sa cavité. E n effet cette cavité 
essentiellement formée par le cricoïde, les aryié-

noïdes et les portions membraneuses qui leur ap­

partiennent , a par-tout un diamètre presque égal, 
et l'endroit où elle est le plus rétrécie pour l'ordi­

naire est la partie supérieure. Ceci tient à ce que 

nous avons déjà dit du thyroïde qui protège le la­

rynx plutôtqu'il'ne le constitue, quoiqu'il soit essen­

tiel à sa structure et à son action par l'attache qu'il 

fournit à quelques-uns de ses muscles et de ses liga­

mens. O n divise le larynx considéré en totalité, en 
surfaces externe et interne, en extrémités supérieure 

et inférieure. 

Surface extérieure du Larynx. 

La surface extérieure du larynx, considérée en 
devant, offre, i°. sur la ligne médiane, la saillie de 

réunion des deux portions du ihyroïde, saillie sen­

siblement échancréc en haul chez l'homme surtout, 

puis l'intervalle membraneux qui sépare les deux 

crico-thyroïdiens, et au-dessous la convexité du cri­

coïde; a°. sur les côtés, les deux surfaces que recou­

vrent les ihyro-hyoïdiens, la ligne oblique exlerne , la 

surface triangulaire recouverte par le constricteur su­
périeur et terminée par le prolongement thyroïdien 

inférieur, au-dessous le crico-thyroïdien qui ici re­

couvre presque entièrementle cricoïde. Considérée en 

arrière, la surface extérieure dularynx,plusdéprimée 

au milieu que latéralement, présente,i°. sur Jalignc 

médiane la ligne saillante postérieure du cricoïde, sur 

Ici côté» la surface où s'attachent les cricoaryténoï-

diens postérieurs, puis un espace triangulaire large 
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en haut, rétréci en bas, et rempli de tissu cellulaire 

plus ou moins graisseux; enfin, tout-à-fait en dehors 

deux rebords arrondis plus saillans en arrière que le 

reste du larynx, bornant chacun de cesespacesappsr-

lenant au thyroïde et appuyant sur la colonne verté­

brale de manière à laisser libre le mouvement des par­

ties essentielles du larynx , des aryténoïdes surtout. 

Surface intérieure du Larynx. 

L a surface, intérieure du larynx, tapissée par-tout 

par la membrane muqueuse, peut se diviser en deux 

portions, l'une solide, l'autre mobile. La première 

est inférieure, arrondie, et formée en entier par l'an­

neau cricoïdien. Elle reste constamment dans les 

m ê m e s proportions et n'offre aucun objet remar­

quable. La portion mobile est supérieure, formée en 

arrière par les aryténoïdes, en devant parle thyroïde 

et l'épiglotte, sur les côtés par les replis de la mem­

brane muqueuse, qui des premiers vont au dernier de 

ces cartilages.Dansl'étatordinaire elle est triangulaire, 

large en devant, rétrécie en arrière ; mais les mouve­
mens des aryténoïdes la font singulièrement varier. 

L'endroit où ces deux portions du larynx se réu­

nissent, est remarquable par les deux replis membra­

neux que l'on a n o m m é s ligamens de la glotte ou 

cordes vocales. Tous deux naissent de )a base des 

aryténoïdes, se portent obliquement en devant et 

en dedans pour se réunir à l'angle rentrant du thy­

roïde, sous l'insertion du ligament de l'épiglotte. 

D e cetle disposition il résulte que la cavité du larynx 

forme dans cet endroit un triangle dont la base est 

en arrière et le sommet en devant; ce qui est 1 in-
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verse de celui qu'elle représente au-dessus. Ces deux 

replis sont d'une nature fort différente : le supérieur 

n'est presque qu'une duplicature membraneuse. Les 

fibres que revêt celte duplicalure sont à peine sen­

sibles , et ne méritent pas le n o m de ligament. L'in­

férieur , outre le repli de la membrane, est formé par 

un ligament fibreux, dense, particulier, décrit plus 
haut sous le n o m de thyro-aryténoïdien. L'intervalle 

que laissent entr'eux ces deux replis de l'un et l'aulre 

côtés, constitue Jes cavités que l'on n o m m e ventri­

cules du larynx. Leur forme allongée en avant et 

en dedans, correspond à la direction des replis dont 
nous avons parlé ; leur largeur est peu considérable 

de haut en bas. Souvent la mucosité est plus abon­

damment fournie dans cet endroit par la membrane, 

et s'y accumule momentanément. Quelquefois les 

corps étrangers accidentellement introduits dans le 

larynx s'enfoncent dans .ces ventricules, ce qui 

augmente la difficulté de leur extraction. Les ven­

tricules correspondent en dehors aux thyro-aryténoï-
diens, ainsi que Jes replis laryngés supérieurs; les 

inférieurs séparent ces muscles des crico-thyroïdiens 

latéraux, lesquels complètent à l'extérieur l'espace qui 

sépare ces replis d'avec la circonférence du cricoïde. 

La portion de cavité laryngienne comprise entre 

ces deux replis et les ventricules, compose la partie 

essentielle de la glotte; c'est là où les sons se forment, 

surtout nu niveau des ligamens aryténo-thyrpïdiens : 

l'ouverture du larynx y çst presque étrangère. La 

partie postérieure de la glotte est formée par l'écar-

tement qui sépare la saillie autéricure de la base 

d'uuc arylénoïde, de celle du côté opposé. 
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Extrémités du Larynx. 

L'extrémité inférieure du larynx formée par lin 

circonférence inférieure du cricoïde, est un peu pi us 

saillante en arrière qu'en devant. Elle est unie au 

premier anneau de la trachée-artère, par une mem­

brane fibreuse semblable à toutes celles qui unissent 

les cerceaux entr'eux. Quelquefois, comme nous 

l'avons dit, elle se continue immédiatement avec le 

cerceau qui ne forme alors avec le cricoïde qu'un 

seul cartilage. En arrière la membrane trachéale pos­

térieure s'y attache. 

L'extrémité supérieure beaucoup plus évasée que 

la précédente, est formée, en devant et sur les côtés, 

par le bord supérieur du thyroïde. Ce bord est uni 

à l'os hyoïde qui se trouve au-dessus, par une mem­

brane lâche et molle n o m m é e thjg'o'hyoïdienne, d'une 

étendue assez considérable, plus épaisse en devant 

qu'en dehors, peu sensiblement fibreuse et plutôt 

celluleuse dans sa structure. Recouverte en dehors 

.parles thyro-hyoïdiens, soucutanée en devant, elle 

répond en arrière à l'épiglotte dontla séparelaglande 

épiglottique, et ensuite un peu de côté à la mem­

brane laryngée à laquelle elle est collée. Plus courte 

au milieu que latéralement, celte membrane déter­

mine , quand dans un larynx séparé on écarte le 

plus possible du thyroïde l'os hyoïde, une disposition 

oblique telle, que les parties latérales et postérieures 

de celui-ci sont beaucoup plus élevées que son mi­

lieu : d'où il résulte que la base de la langue à la­

quelle l'hyoïde sert de support, peut s'élever bien 

davantage sur les côlés que sur la ligne médiane, ce 
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qui concourt à former la gouttière le long de laquelle 

glissent les alimens en tombant dans l'œsophage. 

A u x deux extrémités du bord thyroïdien, d'où nais­

sent les prolongemens supérieurs, on trouve pour 

moyen d'union de ces prolongemens avec l'os hyoïde j 

un ligament assez long, dense, arrondi, continu 

avec la membrane précédente en devant, et renfer­

mant pour l'ordinaire un ou deux grains cartilagi­

neux ou osseux, irrégulièrement disposés. La lon­

gueur de ce ligament, plus celle du prolongement 

thyroïdien supérieur, mesurent en arrière la plus 

grande distance de l'hyoïde au cricoïde, où celte 

distance est presque double de l'antérieure. 

Derrière le bord thyroïdien et au devant de l'épiT 
glotte, est un espace triangulaire qu'occupe la glande 

épiglottique cl son tssu cellulaire graisseux. Cet 
espace est borné en haut par le repli de surface m u ­

queuse qui de la base de la langue se porte à l'épi­
glotte, el de plus par une espèce de membrane 

fibreuse, immédiatement subjacenté à ce repli et 

supérieure à la glande. Cette membrane plus marquée 

au milieu que sur ses bords, s'implante à toute la 

concavité de l'hyoïde, en formant un angle droit 

avec la précédente, et vient de là s'attacher à la partie 

moyenne de l'épiglotte, sous Tendrait où. la surface 
muqueuse se replie sur elle. 

Derrière cet espace ou voit l'épiglotte plus ou 
moins saillante suivaut les individus, et qui borne 

l'ouverture supérieure du larynx. Cette ouverture 

est improprement nommée la glotte par quelques 

anatoraistes ; car elle est presque étrangère à la pro­

duction de la voix. Formée en avant par l'épiglolte, 
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elle l'est en arrière par les deux aryténoïdes, et ea 

dehors par deux replis de la surface muqueuse qu 

se prolongent entre les cartilages. L a largeur de l'épi­

glotte étant toujours la m ê m e , tandis que les aryté­

noïdes sont susceptibles de divers mouvemens, elle 

change moins en avant qu'en arrière, de dimensions. 

Elle a dans l'état ordinaire la forme d'un triangle » 

dont la base est en devant et le sommet en arrière' 

Sa direction est un peu oblique en arrière et en bas 

vu l'élévation de l'épiglotte au-dessus du niveau du 

larynx. 

§ II. Membrane laryngée. 

L'intérieur du larynx est revêtu par une mem­

brane muqueuse qui vient de la bouche, et qui est 

un prolongement de celle c o m m u n e aux organes res­

piratoires et digestifs. Elle part de la base de la langue, 

se porte en arrière sur la surface antérieure de l'épi­

glotte , forme en passant de l'une à l'autre les trois 

replis dont nous avons parlé , se réfléchit sur le bord 

libre de ce fibro-cartilage, et vient tapisser la surface 

laryngée. Paryenue à la base de l'épiglotte, elle se 

continue au milieu dans l'intérieur du larynx, tandis 

que de chaque côté elle se porte directement en ar­

rière jusqu'aux cartilages aryténoïdes , libre dans ce 

trajet, et répondant seulement aux thyro-arylénoï-

diens. Sur le rebord postérieur de l'ouverture la­

ryngée , elle se continue avec la memBrane du pha­

rynx. Parvenue dans la cavité du larynx et vers la 

base des aryténoïdes , elle forme de chaque côté uu 

premier repli horizontal dirigé obliquement en avant 

jusqu'à l'angle rentrant du thyroïde, auquel il se fixe 
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en «'unissant à celui du côté opposé. Au-dessous elle 

tapisse la cavité de chaque ventricule, forme ensuite 

un repli nouveau qui la borne en bas et qui em­

brasse le ligament thyro-aryténoïdien, se prolonge 

de là dans toute l'étendue du larynx, tapisse le car­

tilage cricoïde, la membrane crico-thyroïdienne, et 

va se continuer dans la irachée-artère. 
Dans toutes ces parties, Ja membrane muqueuse 

•offre une couleur rose pâle qui la .distingue de 

celle de la bouche, dont elle est la suite, el qui est 

plus rouge dans le plus grand nombre des sujets au 

moins ; car rien n'est plus variable que les nuances 

des surfaces muqueuses. La densité de celle-ci est 

asseagrande : elle la doit au niveau des cartilages, 
au péricondre avec lequel elle s'unit, ce qui en ces 

endroits en fait une membrane fibro-muqueuse, 

moins prononcée cependant que la pituitaire. Ailleurs 

elle est lâche, moins dense, plus mince. Elle est sen­
siblement percée de plusieurs trous sur là face la­

ryngée de l'épiglotte ; ces trous paraissent être des 

orifices de conduits excréteurs. Les glandes m u ­

queuses sont apparentes en divers points au-dessous 
d'elle, indépendamment des corps particuliers dont 

nous allons parler. Les papilles y sont peu marquées ; 

on les y cherche m ê m e presque inutilement «huis le 

plus grand nombre des sujets» A-t-elle par-tout exac­
tement la m ê m e organisation ? je l'ignore ; mais ce 

qu'il y a de certain, c'est que sa porfon qui forme 

l'ouverture supérieure du larynx, est soumise à une 

espèce jiarliculière d'engorgement séreux, qui ne se 

manifeslcen aucun autre endroit, et qui épaississant 

beaucoup ses parois, suffoque souvent en très-peu 
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de temps les malades. Les auteurs ont indiqué les 

symptômes de cette angine particulière ; mais ils ne 

connoissent pas l'état anatomique que présentent 

alors les parties. 

L e système capillaire de cette surface muqueuse 

est moins prononcé que dans beaucoup d'autres; de là 

-Sa moindre rougeur. Sous le rapport de cette rougeur, 

elle lient le milieu entre les surfaces très-rouges, 

c o m m e celles de la bouche, de l'estomac, etc.,et. 

Celles qui sont blanches, c o m m e dans les sinus, dans 

la vessie, etc. La sensibilité animale, très-vive de­

puis l'ouverture supérieure jusqu'à la glotte, est 

sensiblement moindre en bas : aussi en ouvrant la, 

tnembrane crico-thyroïdienne , et en fixant un| ca­

nule dans la fente , le malade souffre bien moins 

qu'à l'instant où un corps étranger s'engage dans 

l'ouverture laryngée supérieure. Celte sensibilité en 

rapport avec le contact de l'air , nîest point mise en 

jeu par ce contact ; elle est puissamment excitée par 

lès vapeurs dont il est chargé, pour peu qu'elles 

soient acres. 

ARTICLE QUATRIÈME, 

Mécanisme du Larynx. 

JLJES»mouvemens du larynx sont généraux ou1 

particuliers. 

§ %r- fàouvemens généraux. 

Les mouvemens de totalité ont lieu, i°. dans là 

déglutition, z°. dans la prononciation des sons. Dans 

le premier cas, le larynx est élevé et porté en devant 



ET DE SES DÉPENDANCES. 4or 

i l'instant où les alimens franchissent l'isthme du go­

sier, ce quij agrandit en haut le pharynx,€ont la 

paroi antérieure tient à cetle cavité. C e mouvement 

d'ascension est déterminé par les muscles qui agis­

sent sur l'os hyoïde, lequel tient au thyroïde, c o m m e 
je l'ai dit. O n sent facilement ce mouvement en pla­
çant, pendant la déglutition, la ma\a sur la saillie thy­

roïdienne. Cette fonction est devenue très-difficile , 

presque impossiblemêmedansdeschiensauxquels j'ai 

assujetti le larynx par deux petites ficelles passées eu 

haut dans des trous faits au cartilage thyroïde prélimi-

nairementmisà découvert, et fixées en bas à un ban­

dage de corps; celui-ci servoit en m ê m e temps d'at­

tache à d'autres liens destinés à retenir* la tête en 

arrière, afin que le chien ne pût fléchir le cou en de­

vant , et relâcher ainsi les deux petites ficelles qui 

empéchoient l'ascension du larynx. J'ai fait cette 

expérience avec d'autres qui avoient la voix pour 

objet, et dont je vais bientôt rendre compte. 

Dans la production des sons-aigus, le larynx monte 

sensiblement; on sent cette ascension qui est graduée 

suivant les tons, en plaçant la main syr le thyroïde, 

pendant qu'on Chante la gamme. Dans les sons 

graves au contraire, il y a uue dépression sensible. 

Ces deux mouvemens sont nécessairement accompa­

gnés, le premier d'un allongement, le second d'un 
raccourcissement de la trachée-artère ; double état 

qui détermine dans ce conduit d'une part un rétrécis­

sement , de l'autre un élargissement assez manifestes. 

Tous les auteurs ont remarqué ces différences dans 

latrarhéeertère,suivant]a production des sons graves 

ou aigus. Quelques-uns ont cru m ê m e qu'elles en 

n. a6 
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étoient la cause; mais il est évident que si elles ont sut 

ces sons quelque influence, celle-ci est peu marquée 

et que sans doute m ê m e elles ne sont que des effets 

des mouvemens du larynx que la trachée accom­

pagne toujours. 

Quel rapport y a-t-il entre les sons et les mouve­

mens de totalité du Jjrynx? Je ne l'expliquerai pas ; 

il faut se borner sur ce point à l'observation. J'ob­

serverai seulement que ces mouvemens sont étran­

gers à la force ou à la foiblesse des sons, qu'il faut 

bien distinguer de leur gravité ou de leur acuité. J'ai 

entendu des Sons très-forts sortir d'un larynx fixé en 

bas et rendu immobile, dans les expériences dont je 

vais parlertD'ailleurs on peut s'en assurer sur soi-

m ê m e . Tant que la voix reste au m ê m e ton, le larynx 

ne bouge pas, quelle que soit la force oUla foiblesse 

de celle-ci. 

§11. Mouvemens particuliers du Larynx, 

Tous ces mouvemens se rapportent spécialetnsnt 

à la glotte, et ont pour, agens les muscles décrits plus 

haut, ainsi que les cartilages aryténoïdes qui sont 

très-mobiles à cause de cela dans leurs articulations. 

Pour bien examiner ces mouvemens et leur rapport 

avec la voix , rapport qu'aucun auteur n'indique 

d'une manière précise, j'ai tenté les expériences sui­

vantes. 

i°. J'ai fait sur plusieurs chiens une plaie trans­

versale entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, ̂ a 

intéressant la peau, les thyro-hyoïdiens,la membran» 

de m ê m e n o m , et la glande épigloltique. Parvenu 
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ainsi àrépiglolleetàureplidelamembranemuqueuse, 

qui de ce cartilage s'étend aux aryténoïdes, j'ai laissé 

un peu reposer les animaux, afin de donner au sang 
lelempsdes'arrêler.Pendantcetintervalle, je voyois 

à chaque inspiration et expiration un peu fortes, la 
membrane se gonfler et se présenter sous forme de 

vésicule, c o m m e celle qui sort quelquefois sur les 

côtés de la lête des grenouilles. La voix n'a nullement 

été altérée par cette première expérience. Le sang ne 

coulant plus ou presque plus, j'ai ouvert le repli in­

diqué, ainsi que la portion membraneuse qui de la 

langue se porteà l'épiglotte.Parlàj'aieuau-dessusde 

la glotte, une fente transversale communiquant au 

dehors, el à travers laquelle j'ai fait sortir l'épiglotte 

accrochée avec une érigne. Je croyois que les sons ne 

traversant plus la bouche, ni les fosses nasales, mais 
directement la plaie extérieure, alloient tout à coup 

changer de timbre. J'ai été étonné d'entendre que ce 

changement étoit presque nul. Il sont restés tout 

aussi forts, et ont peu changé de caractère. 11 est vrai 
que ce n'éloit point l'aboiement, mais ce cri parti­

culier aux chiens lorsqu'ils souffrent dans nos expé­

riences. En mettant une lumière devant les fosses 
nasales, je m e suis assuré que presque point d'air 

n'y passoit ; la bouche étoit d'ailleurs serrée avec 
une corde. Mais c o m m e malgré la plaie extérieure, la 

résonnance pouvoit toujours se faire dans les cavités 
palatines et nasales, j'ai tiré un peu plus fortement 
l'épiglotte avec l'érigne, de manière à amener la 

glotte entre les bords de la plaie, et à empêcher 

toute espèce de direction des Sonsvers ces deux ca-

lités.La voix est toujours restée la m ê m e , en irritant 
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l'animal pour le faire crier. J'ai fait alors un petit 

trou à l'épiglotte; j'y ai passé une petite ficelle, que 

j'ai ensuite fixée autour du cou, de manière à retenir 

toujours la glotte en devant à travers la plaie. Plu­

sieurs chiens ont ainsi passé une et m ê m e deux nuits, 

pendant lesquelles leurs cris ont été si forts, que le do­

mestique de l'amphithéâtre a été obligé deleséloigner 

de la chambre où il couchoit. Ces animaux vivent 

plus ou moins long-temps avec cette ouverture, en 

criant toujours par elle quand on les irrite. Une fois 

un de ceux soumis à cette expérience, est mort le 

lendemain d'une angine séreuse, exactemenl ana­

logue à celle qui suffoque tout à coup les malades et 

qui a son siège dans les deux replis de membrane 

muqueuse étendus entré les aryténoïdes et l'épi­

glotte. 

Il résulte de ces premières expériences, d'abord 

que si beaucoup de modifications de voix appartien­

nent au nez et à la bouche, la voix brute elle-même 

est entièrement formée dans la glolte, quoique cepen­

dant son timbre change un peu chez l'homme dans le 

nez , c o m m e on le voit en bouchant les ouvertures 

antérieures des fosses nasales. Il est évident ensuite 

que l'épiglotte est nulle dans la production de la voix, 

puisqu'étant tenue renversée et immobile, par la pe­

tite ficelle qui latixoit en bas, les sons ont continué 

à être rendus : on peut m ê m e , dans cette expé­

rience , la retrancher totalement dans sa partie su­

périeure , sans changement des phénomènes. 

2°. J'ai poussé plus loin ces essais, pour bien 

connoîtreles mouvemens de la glolte. Il éloit connu 

et je m e suis encore assuré qu'en ouvrant la trachée 
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dans un point quelconque, pour donner passage à 

l'air, ou encore en fendant la membrane crico-thy-

roïdienne, la voix se perd, à moins que l'ouverture 

n'étant pas suffisante, il passe encore de l'air par la 

glolte; ce qui prouve sans réplique que c'est à cette 

ouverture que naissent les sons. Mais où sont-ils pro­
duits? Est-ce exclusivement à la glotte, ou si les replis 
muqueux de l'ouverture du larynx y concourent 

aussi ? Voici ce qu'on aperçoit : toutes les fois que 

l'animal rend un son, la glotte elle-même se resserre, 

et cela d'autant plus sensiblement que ce son est plus 

fort. Quant aux replis muqueux qui la surmontent, 

ils restent écartés ; quelquefois cependantilsserappro­

chent , mais toujours ils sont étrangers à la voix. E n 
fendant leur bord supérieur ,xelle-ci reste la m ê m e . 
L e resserrement de laglolte a toujours lieu à un degré 

quelconque pendant la production des sons; jamais 

je ne l'ai vue se dilater alors. O n observe m ê m e sen­

siblement que ce resserrement a lieu à chaque 'expi­

ration où aucun son n'est produit, et qu'au contraire 

la glotte se dilate à chaque inspiration : cela a été 

constant sur tous les chiens soumis à mes expériences. 

L'homme a la faculté de rendre pendant l'inspiration 
des sons qui prennent alors un timbre tout particu­

lier. Cela tient probablement à ce qu'alors il fait 

contre l'ordre ordinaire , coïncider le resserrement 

de la glotte avec le mouvement inspiratoire. 

3°. Pour mieux examiner l'influence de la glolte 

dans la production des sous, j'ai coupé Je sommet 

des aryténoïdes avec de petits ciseaux : la voix a été 

un peu altérée. Elle a cessé lorsque ces cartilages ont 
été divisés dans leur milieu. 
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4°. Le cartilage thyroïde ayant été fendu longjtttt» 

dinalement, elle a cessé aussi. E n réfléchissant aux 

connexions de ce cartilage avec les replis et le liga­

ment delà glolte, et avec le ligament inférieur de 

l'épiglotte, on voit que l'opération indiquée par 

Desauit, dans la broncotomie faite pour« extraire 

un corps étranger , ne doit pas être sans inconvénient 

pour la voix, à cause de la cicatrice où les parties 

conservent rarement leur disposition primitive d'une 

manière exacte'; considération qui est au reste de peu 

d'importance en comparaison de l'urgence descasoù 

la section du thyroïde peut être indiquée. 

5?. Toutes ces expériences ont été faites, le la­

rynx étant resté en place, tenant sur les côtés à 

l'os hyoïde qui lui conUtnuniquoit encore des mouve­

mens de totalité , et s'en trouvant seulement isolé en 

devant et en haut par la section de la partie moyenne 

de la membrane thyro-hyoïdienne. J'ai voulu ensuite 

séparer enlièremenlcetlecavité de l'os hyoïde, afin de 

pouvoir mieux examiner ses mouvemens. Cet isole­

ment est difficile à cause de l'hémorragie. Je l'ai fait 

cependant, et la voix a cessé presque entièrement, 

quoique la glolte fût intacte:ce que j'attribue à la 

.section des nerfs laryngés. Quelques foiblessonssor-

' oient encore quand on irritoit l'animal, et toujours 

alors la glotte se resserrait un peu. M ê m e phéno­

m è n e à chaque expiration, et phénomène inverse 
dans l'inspiration. 

Voilà quelques essais pour servir à l'histoire de la 

voix; la plupart confirment ce que la théorie des livres 

nous apprend. O n y voit la glotte être le siège essentiel 

de la production des sons, et se resserrer toujours plus 
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ou moins à l'instant où ils sont produits? L'aryténoï­

dien est le grand agent de ce resserrement, lorsqu'il a 

lieu dans 1 e sens transversal, c o m m e on le Voit presque 

toujours. Quand il se fait d'avant en arrière, ce que 

j'ai observé aussi, les aryténoïdiens latéraux et les 

thyro-arylénoïdiens 4e produisent conjointement' 

avec les crico-thyroïdiens, par l'espèce de bascule 
que ces derniers font exécuter au thyroïde. J'avoue 

cependant que cette bascule est difficile à bien conce­

voir ; on ne la voit point sur les chiens en mettant le 

cartilage à découvert. Peut-être m ê m e les crico-thy­

roïdiens ne servent-ils qu'à fixer le thyroïde, pendant 

que les ihyro-aryténoïdiens y prennent leur point 

fixe. 
Les crico-aryténoïdiens postérieurs sont les seuls 

agçns de la dilatation de la glotte : d'où l'on voit que 
les puissances du resserrement sont bien supérieures 

et bien plus variées ; ce qui a rapport à ce que j'ai 

observé dans mes expériences, savoir, que ce resser­

rement a toujours lieu pendant la production des 

sons, soit daus un sens, soit dans un autre, et sou­

vent dans tous les deux en m ê m e temps. 

Quaftd les ihyra-ary ténoïdiens et crico aryténoïdiens 
latéraux d'une part, et les crico-aryténoïdiens posté­

rieurs d'autre part, agissent simultanément, le liga­

ment thyro-aryténoïdien est fortement tendu ; il peut 

vibrer. Mais l'inspection ne m'a rien appris sur ces vi -

bralions qui cependant sont très-probables. Elles peu­

vent avoir lieu dans le rétrécissement transversal dé 

la glotte, lorsque l'aryténoïdien et le crico-aryténoï­

dien postérieur combinent leur action , cas où le li­

gament ci-dessus est tendu. Dans le resserrement 
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d'avant en asrière de la glotte, on les conçoit diffici­

lement , vu le relâchement de ce ligament. 

A u reste, je crois que l'explication de la produc­

tion des sons graves et aigus sera long-temps encore 

u n objet de théorie, attendu que les animaux soumis 

aux expériences que je viens claudiquer, ne rendent 

que des sons plus ou moins forts, plus ou moins 

foibles, et qui toujours sont étranger» à des grada­

tions harmoniques. Mais au moins on peut aflirmer 

que plus la voix est forte et éclatante, plus la glolte 

se rétrécit, soit transversalement, soit d'avant ea 

arrière ; qu'au contraire plus elle est foible et devient 

basse, moins cette ouverture s'éloigne de l'état où 

elle se trouve dans l'inspiration. O r on sait que la 

force ou la foiblesse sont totalement différentes delà 

gravité ou de l'acuité des sons. U n son grave ou 

aigu«peut rester tel, qu'il soit fort ou foible. Est-ce. 

que la largeur plus ou moins grande de la glotteest 

surtout relative aux deux premières modifierions 

de la voix, tandis que les vibrations du ligament» aryr 

téno- thyroïdien ont plus spécialement rapport aux 

deux dernières ? C'est un objet intéressant de re­

cherches ; }e serais assez tenté de le penftr. Les 

physiologistes, en distinguant ces modifications,ne 

les ont point assez isolées dans leurs théories sur la 

production des sons. 

Bien certainement la force et la foiblesse des sons 

ne tiennent point au même^mécanisme que leur gra­

vité et leur acuité, puisque ces deux choses peuvent 

se séparer. O n rend des sons graves ou aigus, à voix 

basse c o m m e à voix haute : on peut s'en assurer en 

fredonnant un air de la première manière* Or il & 
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évident que la tension plus ou moins grande du 1 -

gament aryténo-thyroïdien peut coïncider, d'après 

le mécanisme de la glotte», avec l'élargissement ou le 

rétrécissement de cette cavité. Pour cela il suffit que 

le crico-aryténoïdien postérieur ne combine pas ou 

combine son action avec l'aryténoïdien. 
Certainement la quantité plus ou moins grande 

d'air rejetée par l'expiration, est pour beaucoup 

dans la production des sons forts ou foibles ; mais 

mes expériences mettent hors de doute que les états. 

divers de la glotte y contribuent aussi. 

ARTICLE CINQUIÈME. 

Développement du Larynx. 

JLIES différences du larynx suivant les âges, ne sont 

pas moins marquée? et moins tranchantes que celles 
suivant les sexes dans l'âge adulte. Ces différences 

se rapporteut à deux périodes principales, savoir, 

aux années qui précèdent la puberté, et à celles qui la 

suivent ; car c'est spécialement aux environs de celte 

époque que s'opèrent les grands changemens dans 

l'organisation laryngée, laquelle suit en partie sous 

ce rap|K>rt le développement des parties génitales. 

O n n'observe aucune distinction chez Je foetus 
et chez l'enfant, enlre le larynx de l'un et l'autre 

sexes» Cette distinction appartient toute entière à 

l'époque dont nous avons parlé ; jusque-là m ê m e 

volume, mêmes formes arrondies, m ê m e défaut 

de saillie, etc. Cet organe est alors beaucoup moins 

développé proportionnellement dans l'un et l'autre 

sexes, dans l'homme surtout, qu'il ne le sera par la 
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suite. Cela est frappant, en examinant l'os hyoïde 

qui le surmonte, et qui déjà très-formé relativement 

à l'âge, fait plus de saillie qu'il ne doit un jour en 

offrir. ̂ 1 s'avance en devant du larynx, tandis que 

dans l'adulte c'est le larynx qui proémine plus que 

lui, chez l'homme surtout. Ce volume de l'os hyoïde' 

tient au développement précoce de la langue, à la­

quelle il sert de base. 

L e cartilage thyroïde n'a presque point d'angle 

saillant en devant chez l'enfant : il est arrondi dans 

ce sens, évasé à peu près c o m m e chez la fenime, 

quel que soit alors le sexe. Rien de particulier ne se 

remarque sur, le cartilage cricoïde. E n arrière toutes 

les parties du larynx présentent la m ê m e disposition 

que dans la suite, sauf la différence de volume pro­

portionnel. 

Il paroît que c'est à cette petitesse et a cette unité 

de conformation dans le larynx du foetus et de l'en­

fant de l'un et l'autre sexes , qu'est due la nature 

particulière de la voix. A cette période de la vie on 

remarque , 1°. que son timbre est grêle ; 2°. qu'il» 

une uniformité assez constante quel que soit le sexe. 

Si on observe une différence, elle n'est point la même 

que ce:le qui dislingue par la suite la voix mâle de 

l'homme, de la voix délicate de la femme. 
A mesure que l'accroissement fait des progrès, le 

larynx parvient à l'état dans lequel nous l'avons 

trouvé chez l'adulte. Cependant il est incontestable 

qu'il ne suit point dans son accroissement la même 

proportion que beaucoup d'autres organes. Je l'ai vu 

chez les enfans de six mois égaler celui des enfans de 

deux ans. Dans les amphithéâtres on peut faire facile* 
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ment ces comparaisons, que quelques auteurs ont 
déjà indiquées' avant moi, et qui offrent un résultat 

constant. Quelquefois dans un enfant de trois ans, 

le larynx est plus petit que dans un autre d'un an, 

tandis que dans la stature des deux il y a proportion 

exactement relative à l'âge. 
A l'époque de la puberté, on remarque dans les 

fonctions du larynx un changement presque subit, 

ou au moins beaucoup moins progressif que celui 
qu'on avott pu observer jusque-là. Ce changement 

prouve que l'état organique fie cette cavité en subit 

un semblable, et que son développement se fait alors 
avec plus de rapidité. En effet il survient en m ê m e 

tempsdanslesfonctionsgénitalesune révolution sem­

blable : or elle est évidemment due au développement 

presque subit etàl'énergie de nutrition qu'acquièrent 

leurs organes. Ceschangemens sont plus remarquables 

dans l'homme que dans la femme, attendu queche z 

celle-ci le larynx reste bien plus petit que chez le pre­

mier, après la puberté. 

Cependant il est difficile de croire que la nutrition 

des cartilages, organes essentiellement lents dans leur 

mode de vitalité, s'accommode à la rapidité qu'offre 
souvent le changement de la voix à l'époque de la 

puberté. C'est principalement sur les muscles et sur la 

surface muqueuse que portentees révolutions subites ; 

lescartilagesnesemettent quepcuàpcu en proportion 

aven les premiers. Cola est si vrai, que sou veut la voix 

« nnserve pendant six mois et plus un timbre parti­

culier, qui n'est ni celui de l'enfauce qui a précédé , 

ni celui de l'Age adulte qui doit succéder. Certaines 

parties du larynx, celles à vitallfc plus active, ont crû 
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plus vite que les autres : il y a de la discordance en-

tr'elles, jusqu'à ce qu'elles soient de niveau dans 

leur nutrition. Alors seulement la voix a acquis le. 

timbre qu'elle gardera toujours. 

Au-delà de la puberté, le laryux n'éprouveplus de 

changement bien marqué; ses formes vont seulement 

toujours en se prononçant davantage-; sa saillie thy­

roïdienne devient plus grande chez l'homme. 

Chez le vieillard, les cartilages continuant toujours 

àsepénétrer de phosphate calcaire, finissent^parigaler 

les os en dureté. C'est le thyroïde où se marûfcsJie.sur-. 

tout cet état, puis le cricoïde et les aryténoides., Le 

fibra cartilage épiglotliqueen estpresqueconstamment 

exempt, à cause de son m o d e particulier d'organisa­

tion qui le rapproche de ceux du nez, des oreilles, etc. 

Je ne l'ai jamais vu m ê m e avec un noyau osseux; 

disposition favorable à'ses fonctions qu'il ne pourroit 

remplir s'il perdoit sa souplesse. La voix change cons­

tamment chez Jes vieillards ; elle devient foible, 

cassée. Cela lient à la foiblesse des muscles laryngéŝ  

à la rigidité des ligamens articulaires des cartilages : 

c'est le m ê m e phénomène que celui qu'offre la loco­
motion à cette époque. 

Quand on* retranche les* testicules , la voix de 

l'homme prend bientôt un timbre tout différent, et 

qui se rapproche de celui de la voix de la femme. 

Survient-il alors un changement d'organisation dans 

le larynx ? Je n'ai jamais eu occasion de disséquer dei 

eunuques. 
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DES SENSATIONS. 

J N oos avons terminé l'exposition des appareils par 

lesquels l'homme communique volontairement avec 

ce qui l'entoure. Par la voix il établit ses relations 

avec ses semblables; par la locomotion il les établit 
avec les choses. L'une est l'agent de ses communica­

tions intellectuelles,l'autre de ses communications ma­

térielles. La première fixe surtout, par la modification 

qu'elle prend dans la parole, l'immense intervalle 

qui lé sépare des animaux. La seconde l'en distingue 

moins, quoiqu'elle marque aussi les progrès de son 

intelligence. Voyez-les en effet l'une et l'autre prési­

dées seulement par l'instinct des animaux : la voix 
n'est alors qu'un son uniforme plusou moins harmo­

nieux , et qui n'a rapport qu'à un besoin physique. 

Plus étendue, la locomotion est cependant circon­

scrite dans des bornes qu'elle ne franchit point. U n 

mode de course, de saut, de préhension des alimens 

est attribué à chaque espèce, et chaque espèce ne dé­

passe point ce mode. L'homme a sans doute aussi un 

son de voix propre, et certains mouvemens uniformes 

déterminés par une sorte d'instinct; mais l'intelligence, 
qu'il a de plus que cet instinct, lui a fait perfectionner 
à l'infini ces deux modes de communication, le pre­

mier surtout, qui est le thermomètre véritable dont 

les degrés divers ont marqué ceux du perfectionne­

ment de ses facultés intellectuelles. : 
Ce double moyen de communication est mis sans 
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cesse en jeu par l'action cérébrale; mais celle-ci a be­
soin d'être elle-même excitée : or ses excitans naturels 

sont les sens, agens par lesquels les choses environ-

nantes agissent sur l'homme. Us sont à la locomotion 

et à la voix, ce que le pendule d'une horloge est à l'ai­

guille qui tourne jVcst d'eux que part le principe 

d u mouvement. Entre eux et les organes; locomo­

teurs, il y a l'action intermédiaire du cerveau et de 

l'ame, c o m m e entre le pendule et l'aiguille il y a le 

rouage intermédiaire de l'horloge. Nous allons parler 

de ces organes sensitifs, qui ouvrent pour ainsi dire 

la série des fonctions de la vie animale^ et dont j'exa­

mine pour cela en premier lieu le mécanisme dans 

mes cours de physiologie. 

Les organes destinés à recevoir l'impression des 

àgens environnans, sont tous placés à l'extérieur du 

corps, etlui forment une enveloppé sensitive, essen­

tiellement différente sous ce rapport de l'enveloppe 

des corps inertes. Tous sont symétriques, comme les' 

organes de la vie animale, soit que placés sur les côtés 

de la ligne médiane ils soient pairs, soit que situés 

dans son trajet ils se présentent impairs. O n peut, 

c o m m e a fait dans sa thèse le cit. Buisson, les diviser en 

trois classes, par rapport à la nature de leurs fonctions. 

Dans la première classe se rangent l'oeil1 et l'oreille:, 

agensde sensations purement intellectuelles, et qui ne 

s'allient qu'i ndirectement auxidéêsdela matière. L'un 

et l'autre de ces organes ont entr'eux et le corps qui agit 
sur eux, un agent intermédiaire : aussi s'exercent-ils à 

des distances très-grandes. L'homme est par eux l'ha­

bitant d'Un espace très-étendu, tandis que par les au­

tres sens il n'est que l'habitant d u lieu où il se trouvé» 
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Cet deux sens appartiennent essentiellement et ex-

clusif^ment à la vie animale. 
L'odorat et lé goût qui se trouvent dans la seconde 

classe, dépendent bien aussi de celte vie; mais ils 

semblent être aussi dans le domaine de l'organique. 

Us commencent les fonctions digestives, en m ê m e 

temps qu'ils nous donnent des sensations. Us sont 
parmi les organes sensitifs le lien de l'une et l'autre 

vies, comme parmi les organes locomoteurs j'ai dé-
montréquelesmuscles pectoraux etabdominaux met­

tent la vie organique dansla dépendance de l'animale. 

Le toucher forme à lui seul une classe. E n effet il 

offre un caractère particulier, celui de s'exercer tou­

jours consécutivement aux autres, d'aller chercher 

les sensations qui viennent au contraire chercher les 

autres. Nous touchons les objets parce que nous les 

avons vus, sentis, entendus, goûtés, etc. Par là les 

notions préliminairemcnt acquises sont confirmées. 
Ce sens est purement volontaire ; il ne s'exerce qu'en 

vertu d'une espèce de réflexion : aussi sa perfection 

est toujours en raison du degré de l'intelligence. Sous 

son rapport, l'homme est supérieur à tous les ani­

maux. 11 n'exige point une structure particulière , 

un mécanisme propre daDS l'organe qui l'exécute; il 

ne faut dans cet organe que la sensibilité animale , 

plus une form% mécanique propreà embrasser en di­

vers points les corps extérieurs. Les surfaces m u ­
queuses |Mîiirroient servir au toucher , si elles revê-

toient les doigts ainsi que tout autre organe sen­

sible et membraneux. A u contraire une surface 

muqueuse tapissant le fond de l'oeil, ne pourrait 

recevoir l'impression des rayons lumineux. 
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J_JES yeux, organes immédiats de la vision, sont 

placés, ainsi que leurs accessoires, dans deux cavités 

profondes destinées à les protéger, et situées sur les 

côtés du nez, sous le front, au-dessus des joues et de 

la mâchoire supérieure. Ces cavités nommées orbites 

ont, comme je l'ai dit ailleurs, une forme pyramidale 

et quadrangulaire, une direction oblique en avant et 

en dehors, depuis leur sommet jusqu'à leur base. 

Leur grandeur, peu variable suivant les individus, 

presque toujours indépendante de la stature,'est bien 

supei Icire à celle de l'oeil, lequel devant exécuter 

des mouvenièns étendus, est toujours environné 

d'une quantité considérable de graisse qui remplit 

avec les muscles, les vaisseaux et les nerfs, l'excé­

dant de la capacité orbitaire. Entièrement osseux 

postérieurement, et communiquant seulement avec 

le crâne par deux ouvertures, les orbites sont formés 

dans leur portion antérieure parles paupières; voiles 

mobiles destinés à protéger l'œil, à en régler les 

mouvemens, et à en diriger l'action. 

ARTICLE PREMÎER. 

Des Paupières. 

§ Ier. Conformation générale.-

Les paupières commencent supérieurement au-

dessous de deux légères éminences cutanées,nommée» 
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sourcils. Ces éminencés, recourbées sur elles mêmes » 

plus saillantes en dedans qu'en dehors, étendues dans 

le sens transversal sur la portion frontale de .a base 

orbitaire, sont recouvertes de poils courts, à direc­

tion oblique de dedans en dehors, plus nombreux 

dans le premier que dans le second sens, plus rnidés, 

mais de m ê m e couleur que Jes cheveux, plus épais 
communément chez les bruns que chez Jes blonds. 

Les sourcils sont formés, i °. par une couche dermoïde 

assez épaisse et qui se replie un peu en cet endroit, 

a0, par une couche celluleuse et graisseuse, 3°. par 
un muscle fort court déjà décrit sous le n om de sour­

cilier, lequel les fronceou les épanouit, selon que nous 

roulons garantir l'œil ou le metlre à découvert, expri­
mer les passions tristes ou les passions gaies. 

Les paupières finissent en bas au niveau de la base 

de l'orbite, et n'offrent dans ce sens aucune limite qui 

les sépare sensiblement,comme en haut,d'avec la joue. 

Leur étendue transversale est marquée par les por­

tions temporale et nasale du rebord orbitaire. 

11 y a deux paupières, l'une supérieure et l'autre 

inférieure» La première très-large est presque seule 

chargée de recouvrir l'oeil par son abaissement, tan­

dis que la seconde fort étroite vient par un mou­

vement borné d'élévation, rencontrer celle-ci au-

dessous du diamètre transversal du m ê m e orgaue. La 

figure de Tune et l'autre est déterminée par cède de 

l'œil et par le contour de l'orbite auquel elles sont 

fixées. O n observe sur chacune beaucoup de* rides 

transversalement dirigées, plus multipliées sur la 

supérieure, et qui sont le résultat nécessaire de la 

différence qui existe entre les propriétés de la couche 
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musculaire sensiblement contractile, et celles de la 

couche dermoïde qui, ne l'étant point, est obligée dé 

suivre par ses replis, les mouvemens que la première 

exécute par sa contraction. 

Les deux paupières se réunissent aux extrémités 

d u diamètre transversal de l'orbite, en formant deux 

angles dont l'interne est plus ouvert que l'externe; 

différence qui dépend de ce que les fibres supérieure! 

et inférieures du palpébral viennent se terminer en 

dedans sur le tendon direct, tandis qu'en dehors 

elles se réunissent obliquement ensemble sans aucun 

intermède sensible. L'angle externe est un centre 

d'où partent enVayonnant plusieurs rides cutanées > 

dirigées vers la région temporale , et dues aussi bien 

que celles du milieu des paupières à l'inégalité^ 

contraction du muscle palpébral et de la peau» 

L'ouverture qui sépare les paupières n'a pas une 

étendue également constante suivant ses deux dia­

mètres. Le transversal, déterminé par Fécartement 

des deux angles, mesure la largeur , et éprouve peu 

de variations. Le perpendiculaire , dépendant uni­

quement de la contraction du frontal, du palpébral 

el du releveur, varie suivant l'influence de la volonté 

à laquelle ces nfuscles sont soumis. C'est par les dif­

férences de cette ouverture, bien plus que par le vo­

lume du globe oculaire, que l'on détermine ordinai­

rement la grandeur relative des yeux, comme je lai 

fait voir ailleurs. 

Le* bord libre de l'une et de l'autre paupièrss, 

soutenu par un fibro-cartilage dans toute son éten­

due , offre une coupe oblique de dehors en de­

dans, coupe qui est disposée de manière qu'un canal 



ET DE SES DÉPENDANCES. 419 

triangulaire résulte de leur rapprochement ,et de leur 

contact sur l'œil. Ce canal, étroit en dehors, augmente 

de largeur jusqu'aux points lacrymaux où son évase-

mentest le plus marqué ; il transmet les larmeSpendani 

le sommeil. O n voit encore sur tout ce bord libre une* 

rangée de petits trous, orifices excréteurs des glandes 
de Méibomius, et près l'angle interne l'orifice tou­

jours béant des poiuts lacrymaux. Dans cet endroit, 

le bord palpébral change de direction : de concave 

qu'il éidit, l'œil étant ouvert, il devient presque 

droit. Enfin on observe à l'endroit où se replient les 

tégumens, une suite de poils durs et solides, nommés 
cils, plus nombreux, plus longs et plus forts à la 

paupière supérieure, et destinés à former un abri à 

l'œil contre les corpuscules que l'air transporte. Leur 

couleur est ordinairement semblable à celle des che­

veux et de la barbe. Ceux delà paupière supérieure, 

dirigés*! abord en bas, se recourbent ensuite en haut 

vers leur pointe. Une direotion inverse s'observe pour 

ceuxde l'inférieure; ils manquent entre l'angle interne 

etlepoint lacrymal, llssoiilappareussurlouieudehors. 

S II. Organisation des Paupières. 

Celte organisation offre plusieurs tissus disposés 

en membranes et appliqués les uns sur lés autres. 

Distincts par leur nature, par leur vitalité et par leurs 

fonctions, isolés par des couches celluleuses interpo­

sées, ces ùsms appartiennent d'avant eu arrière aux 

systfcnies dermoïde, musculaire, fibreux et muqueux. 

Le voile qui résulte de leur réunion, n'est pas telle­

ment épais qu'il ne puisse, étant abaissé, se laisser 

un peu traverser par les rayons lumineux, lorsque 
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surtout la lumière est très-vive^ ce qui donne une 

sensation plus ou moins forte. 

Membr. dermoïde. La couché dermoïde présenté 

la m ê m e structure essentielle que la peau des autres 

parties; mais elle s'en distingue par sa ténuité, qui 

est d'autant plus sensible qu'on s'approche davantage 

du bord libre. Nous avons parlé de ses rides et de leurs 

causes. Elle offre aussi une sensibilité plus marquée. 

O n cite des exemples où la' seule impression d'une 

lumière vive sur les paupières entièrement fermées, 

avoit donné lieu à l'éternuement. U n tissu cellulaire 

lâche, jamais graisseux, mais susceptible d'une ac­

cumulation très-fréquente de sérosité, sépare cette 

couche d'avec la suivante. 

Membr. musculeuse. Celle-ci n'est autre chose 

qu'une portion du palpébral. Toutes les fibres qui la 

composent, remarquables par leur apparence*blan­

châtre , sont fort écartées les unes des autres dans Je 

corps m ê m e de la paupière ; mais elles augmentent en 

nombre et se rapprochent près du bord libre, de ma­

nière à former au-dessus du cartilage tarse un faisceau 

distinct. Toutes naissent en dedans du tendon direct 

ou de ses bifurcations, et se terminent à l'angle ex­

terne en se réunissant ensemble, comme je l'ai dit 

ailleurs. La couche cellulaire qui sépare cette mem­

brane de la fibreuse est assez lâche. La graisse y est 

exhalée et présente la m ê m e couleur jaunâtre nu on 

retrouve dans celle de l'orbite. 
Membr. fibreuse. Elle a été considérée par tous 

les anatomistes c o m m e formant deux ligamens dis­

tincts, élargis uniformément dans toute l'étendus 

de la paupière à laquelle chacun appartient, «t 
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se fixant d'un côté à l'orbite, de l'autre au cartilage 
tarse. Mais cette disposition est rarement exacte : 

voici celle qui est la plus ordinaire ; car on trouve 

ici plusieurs variétés suivant les individus. 

Lorsqu'on enlève la membrane musculeuse, on 

rencontre dans la partie externe de l'une et de l'autre 

paupières, une couche fibreuse très-distincte et assez 

forte, implantée d'une part à la portion correspon­

dante de la base orbitaire, de l'autre terminée d'abord 

au cartilage tarse, puis à un entrecroisement réci­

proque de fibres depuis l'angle de réunion de ces 

cartilages jusqu'à l'angle temporal de l'orbite. Cet 

entrecroisement présente un peu plus de solidité que 

le reste de la couche fibreuse, et offre assez bien, 

dans quelques sujets, l'image d'un ligament qui ter­

minerait en dehors les fibro-cartilages tarses, c o m m e 

le tendon du palpébralles commence en dedans. Dans 

la moitié interne des deux paupières, au contraire, on 

ne. trouve point le'plus ordinairement de couche 

fibreuse, on ne voit que la graisse jaunâtre de l'orbite 

formant antérieurement saillie , recouverte seule­

ment par quelques lames celluleuses minces, et quel­

quefois par quelques petits faisceaux fibreux jamais 
réunis en membrane. 

Outre celte disposition,la paupière supérieure en 

présente une autre particulière et qui fortifie sa couche 
.fibreuse. En effet, son muscle élévateur se termine 

inférieurement, c o m m e je l'ai dit, par une large apo­

névrose dont les fibres divergentes vont se fixer, les 

unes au cartilage tarse, les autres à l'angle externe de 

l'orbite plus en arrière que celles de la membrane 

fibreuse propre dont elles croisent la direction.. 
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Il suit de là qu'en considérant les deux paupière^ 

simultanément et fermées, et en les .divisant suivant 

le diamètre perpendiculaire de l'orbite, on trouve, 

i°. leur partie externe fortifiée par une couche fibreuse 

particulière, detise, dont faction protectrice se trouve 

eu rapport avec le défaut de partie osseuse dans cet 

endroit où l'obliquité de la base orbitaire laisse l'œil 

plus à découvert; 2°. leur côté interne presque dé­

pourvu de couche fibreuse, laquelle étoit moins né­

cessaire ici où l'œil est garanti par la saillie osseuse 

du nez ; 3°. Ja paupière* supérieure fortifiée en bas 

d'une manière qui lui est propre par l'épanouisse­

ment aponévrotique de son élévateur, disposition 

avantageuse pour cette paupière qui exécuté presque 

seule tous lès mouvemens, et supporte plus immé­

diatement toutes les lésions. 

Fibro-cariil. tarses. Sur le m ê m e plan que la mem­

brane fibreuse on trouve vers le bord libre de l'une et 

de l'autre paupières les fibro-cartilages qu'on notrtme 

tarses. Chacun d'eux commence à l'extrémité*bifur-

quèe du tendon du palpébral, et se termine en de­

hors en s'unissant avec l'opposé sous un angle aigu 

qui se continue avec l'entrecroisement mbyeikde la 

membrane fibreuse. Leur forme et leur volume dif­

fèrent. Le supérieur, plus grand, très rétréci en de­

dans et en dehors, offre dans lé milieu une largeur 

sensible. L'inférieur â dans toute son' étendue une 

largeur à peu près uniforme et beaucoup moindre 

que celle du précédent' ; ce qui est en rapport avec la 

largeur moindre de sa paupière. Tous deux cois 

respondent en devant au palpébral, en arrière à la 

conjonctive dont ils sont séparés par les glandes* de 
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Méibomius. Leur bord adhérent donne attache en 

dehors à la couche fibreuse. En dedans ,• celui du 

supérieur se continue avec l'aponévrose defl'éléva-

teur de sa paupière , celui de l'inférieur n'offre 

"que l'insertion de quelques fibres aponévrotiques 

éparses et rares. Leur bord libre est l'endroit où la 
conjonctive se continue avec la peau. Il offre, suivant 

son épaisseur, une coupe oblique de laquelle ré­

sulte, quand les paupières sont fermées, le canal 

triangulaire dont nous avons parlé. La structure de 

ces deux corps est fibro-cartilagineuse, conrme celle 

du pavillon de l'oreille, des anneaux de la trachée-

artère, des lames des ailes du nez, etc., et n'offre 

sien de particulier. C o m m e portion Solide des pau-

pières ils favorisent le glissement de ces deux voiles 

sur la surface de l'œil, en empêchant les rides qui 

pourraient survenir dans leurs mouvemens divers, 

et en leur donnant une étendue en largeur toujours 

égale. Ilaller Jes a comparés aux rouleaux placés 

au bas des estampes pour* prévenir les plis qui pour** 

raient s'y former. 

Membr*. muqueuse* Au-dessous de la membrane 

fibreuse et des fibro-cartSages, est la dernière couche 

des paupières formée par la conjonctive. Cette m e m ­

brane, commune aussi à l'œil et continue à la peau, 

doit dire examinée en parlant d'un point quelconque 

pour la suivre dans son trajet. Prenons-la au bord 

libre de la paupière supérieure. Là, elle part de la 

peau dont la limite est tracée parla naissance des cils, 

embrasse le bord du (ibro-cartilage, rencontre le 

point lacrymal supérieur dans lequel elle s'intro­

duit pour revêtir le conduit de m ê m e n o m et se 
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continuer avec la pituitaire, recouvre la paupière 

supérieure qu'elle abandonne ensuite pour se ré­

fléchir sur le globe de l'œil. Elle tapisse antérieu-

rement celui-ci daus le tiers de son étendue, l'aban­

donne de nouveau en bas, et se replie de même* 

pour revenir sur la paupière inférieure. Dansée 

trajet, et avant de quitter la base orbitaire, la con­

jonctive forme, près de l'angle interne de l'œil et 

derrière la caroncule lacrymale, un repli peu marqué, 

et souvent nul chez l'homme, n o m m é membrane 

clignotante ; puis elle recouvre toute la paupière 

inférieure, se réfléchit sur son bord libre x s'enfonce 

dans le conduit lacrymal inférieur qu'elle tapisse, et 

finit en se continuant avee la peau. 1 

D e cette disposition il résulte que la conjonctiw 

présente deux surfaces : Tune libre se correspond 

à elle-même»par tous ses points lorsque les paupières 

sont fermées, et se trouve exposée à l'air dans le 

cas contraire ; l'autre^adhérente correspond soit aux 
paupières, soit au globe de l'œil. Sur les paupière* 

elle adhère en dehors à la membrane fibreuse par 

un tissu lâche ; en dedans elle répond plus immédiate» 

ment à la musculeuse dont elle est séparée seulement 
dans la paupière supérieure, par l'aponévrose épa? 

nouie de l'élévateur. E u quittant les paupière*pour 

pe réfléchir sur l'œil, elle forme un repli circulaire 

lâche qui répond en arrière à la graisse orbitaire, 

et qui, plus considérable en haut, se loge pendant 

l'élévation de la paupière dans un petit espace an­

guleux que lui laisse cette graisse derrière la base de 

l'orbite.Cet espace prévient, par cet usage, les rides 

.transversales qui se formeraient sur la membr«n« 
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comme elles se forment sur la peau, dans les con­
tractions du muscle élévateur. Parvenue sur le globe 
de l'œil, la conjonctive adhère lâchement à la sclé­
rotique i et lui donne l'aspect lisse et éclatant que 
l'œil présente dans cet edaroit. Sur la cornée , elle 
prend plus de ténuité, et une adhérence beaucoup plus 
forte, mais qui peut être détruite par la macé­
ration. 

La conjonctive appartient évidemment au système 
muqueux. Sa continuité avec la peau et avec la 
membrane pituitaire, ses sympathies avec celle ci, 
le fluide qu'elle secrète surtout près de ses bords, 
son mode de sensibilité animale, susceptible d'être 
mis en jeu avec une extrême facilité par tous les 
îrritans, sont autant de caractères généraux qui la 
rapprochent de cet ordre de membranes. Mais elle 
a aussi, comme toutes les autres, des caractères qui 
lui sont propres el qui la distinguent. O n n'observe 
point de villosités sur sa surface libre. Les vaisseaux 
sanguins capillaires y sont peu abondans et peu 
marqués; on n'y en distingue m ê m e aucun d'une 
manière sensible dans l'état naturel. Le système ca­
pillaire y est spécialement formé par des vaisseaux 
blancs qui y prédominent, et qui n'admettent le 
sang que dans un état morbifique, état si fréquem­
ment choisi pour exemple par les auteurs qui ont 
traité de l'inflammation. 

Glandes de la membr. muqueuie. Au- dessous de 
la conjonctive et derrière chaque fibro- cartilage tarse, 
est un amas de petites glandes, désignées sous le n o m 
de Méibomius. Elles sont logées dans des sillons plus 
nombreux sur le fibro-cartiiage supérieur que sur 
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l'inférieur, tantôt droits, tantôt ilexueux, placés les 

uns à côté des autres, ordinairement isolés; quel­

quefois à plusieurs branches. Ces glandes s'y trou­

vent superposées les unes aux autres. Ces petits 

Corps de couleur jaunâtre et quelquefois blanchâtre » 

assez durs et résistans, ont, c o m m e je l'ai dit, leurs 

orifices ouverts surles bords palpébraux ; ils y versent 

u n fluide onctueux que l'on n o m m e la chassie, et 

qui, dans les inflammations de l'œil, est sujet à un 

grand nombre d'affections. Ce fluide sort par pression, 

sous forme ver miculaire, dans les cadavres et sur plu­

sieurs sujets vivans. L'air en évaporant, pendant la 

nuit, ses parties les plus fluides, lorsqu'il suinte 

abondamment par une affection quelconque, l'épaissit 

sensiblement, et colle les paupières l'une à l'autre.. 

Y a-t-iî pour lubrifier la conjonctive un fluide diffé­

rent de celui-là ? O n n'en connoît pas. 

ARTICLE DEUXIÈME, 

De l'Œil considéré en général*. 

JLJ E globe de l'œil est situé en dedans et un peu 

en devant de l'orbite. Plus rapproché de la partie 

interne de cette cavité que de l'externe, il'forme une 

saillie plus ou moins marquée suivant les individus. 

Sa grandeur est sujette à des variétés moins fré­
quentes cependant qu'on ne le croit communément ; 

car, c o m m e jpous l'avons dit, c'est plutôt par l'ou­

verture très-variable des paupières, que par le vofc 

lume de l'œil, qu'on mesure les yeux grands on 

petits. Considéré par rapport à l'orbite, l'œil offrs 
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toujours un volume beaucoup moindre que cette 

éavjte n'a d'étendue; disposition nécessaire pour 

que les mouvemens* de l'organe jouissent de toute 

Pétendue qui leur est nécessaire. 
La figure de l'œil est en général arrondie; elle 

représente deux portions de sphère distinctes, mais 
unies, el dont l'une à plus grand diamètre et formant 

les quatre cinquièmes postérieurs de l'organe, appar­

tient à la sclérotique , tandis que l'autre à diamètre 

plus petit, et représentant à peu près le cinquième 

antérieur, est formée, par la cornée. L'œil est aussi 

légèrement aplati en quatre sens à l'endroit où ses 

muscles viennent s'y implanter. Son diamètre d'avant 

en arrière a un peu plus d'étendue que le transverse. 

Sa direction n'est pas celle de l'orbite. Celui-ci est 

Oblique en dehors, en sorte que son axe prolongé 

iroit se confondre avec celui de l'autre orbite dans 

l'intérieur du crâne. L'œil au contraire tourné direc­

tement en avant, a son axe parallèle à celui de l'ieil 

Opposé. Le nerf optique dirigé dans le sens de l'or­

bite , ne s'introduit point immédiatement au milieu 

de l'œil, mais plus en dedans. 

En devant l'œil répond à la conjonctive et prend à 

son niveau unaspect lisseparticulier.Transparentdans 

toute la portion de sphère que représente la cornée, 

il offre autour une blancheur très-marquée, laquelle 

appartient essentiellement à la sclérotique, et sub­

siste quand on a. enlevé la conjonctive qui paroît alors 

presque entièrement diaphane. De plus il a un aspect 

lisse et éclatant qui tient au contraire essentiellement 

à la conjonctive ; car il disparaît'avec celle-ci. 

Eu arrière et dans tout son contour , l'œil répond 
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aux muscles droits et obliques qui s'y terminent, 

aux vaisseaux et nerfs orbitâires. Il avoisine aussi en 

dehors et en haut la glande lacrymale, en dedans la 

caroncule de m ê m e nom. D e plus la graisse abon­

dante de l'orbite l'environne , et remplit exactement 

\es intervalles, qui sans elle se trouveraient entre 

lui et les organes adjacens. Cetle graisse molle, et 

demi-fluide permet facilement les mouvemens de 

l'œil, et détermine antérieurement, de sa part et 

de celle des paupières, cette saillie qui, les mettant 

au niveau du reste de la face, concourt singuliè­

rement à l'expression générale de celle-ci. Aussi 

lorsque cette graisse a diminué d'une manière sen­

sible , soit par là maigreur naturelle à la vieillesse, 

soit par le marasme, résultat accidentel des.longues 

maladies, la dépression des paupières, de laquelle 

résulte l'affaissement de l'œil peu susceptible, de 

s'enfoncer lui-même, produit cette difformité' que 

l'on connoît sous le n o m dHyeux caves. L'exca­

vation des yeux déterminée par la vieillesse se 

trouve en rapport avec les autres changemens que 

la m ê m e cause a produits dans les traits du visage * 

et il en résulte dans l'aspect général de la face, une 

uniformité qui ne nous étonne point, parce qu'elle 

est naturelle. Lorsqu'au contraire cette excavation 

survient dans la jeunesse, à la suite de la. débauche 

par exemple, c o m m e souvent les traits du visage-ne. 

sont point altérés proportionnellement, et qu'ils c&a 

servent encore entr'eux ces rapports particuliers qui 

indiquent l'époque brillante de la vie, il en résulte 

u n défaut d'harmonie qui nous choque. 



ET DE SES DÉPENDANCES. 4*9 

ARTICLE TROISIÈM'E. 

Des parties constituantes de l'Œil, consi­
dérées en particulier. 

L'OEIL est formé de membranes et d'humeurs. 
E n dehors la sclérotique et la cornée composent pour 

ainsî lire son écorce solide. A u - dessous de cette 
première enveloppe se rencontrent la choroïde,l'iris 

etUmstine, qui servent plus immédiatement à ses 

fonctions. Enfin au milieu se trouvent le corps vitré, 

le cristallin et l'humeur aqueuse. Des nerfs et des 

vaisseaux nombreux sont disséminés parmi toutes 

ces parties ; mais on trouve entr'elles très - peu dé 

tissu cellulaire : on dirait m ê m e que l'intérieur de 
l'œil est presque entièrement privé de cet élément 

d'organisation , si abondamment répandu dans le 

plus'grand nombre jjes autres parties. 

§ Ier. Membranes extérieures de l'Œil. 

Membr. sclérotique. Elle occupe à peu près les 

quatre cinquièmes de l'œil, comme je l'ai dit, ,et pro­

tège efficacement par sa résistance les parties subja-

centes. Sa forme est celle d'une sphère tronquée en 

devant. i°. Elle a extérieurement les mêmes rapports 

que l'œil. a0. En dedans elle correspond à la choroïde 

dont, on la détache avec facilité, quelques vaisseaux 

et nerfs, et quelques lames celluleuses d'une nature 

particulière, leur étant seulement intermédiaires.JLe 

fluide choroïdien lui donne un teinte noirâtre ; p|ié-
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nomèue qui n'a pas lieu pendant la vie, et qui est l'ef­

fet d'une transsudation cadavérique. 3?. Eu arrière 

elle offre pour l'entrée du nerf optique une ouver­

ture quin'est point placée dans la direction de sou 

axe, mais qui est plus près du côté interne. Cette 

ouverture est arrondie etquelquefois représentée par 

plusieurs petits Irous, que traverse la substance mé­

dullaire du nerï optique en se divisant pour seiéunir 

ensuite et former le tubercule d'où naît la. rétine. 

Dans son contour la continuité de la sel erotique! avec 

l'enveloppe fibreuse que la dure-mère fournit àfcnerf 

est manifeste. 40. E n avant, la sclérotique présente 

une ouverture à peu près circulaire , un peu plus 

large cependant suivant le diamètre transversal que 

suivant le perpendiculaire, et donl le rebord, coupé 

obliquement aux dépens de la surface interne, re­

çoit la cornée qui y est c o m m e enchâssée. 

Ontrouvesur divers points de la surface de cette 

membrane, de petils Irous, pour des passagesvascu-

laires et nerveux, Parmi ces trous, les uns la percent 

directement, d'autres sont les orifices de petits ca­

naux qui traversent obliquement son épaisseur d'ar­

rière en avant. 

La sclérotique appartient au système fibreux; elle 

est à lame unique. Son tissu dense etL épais, surtout 

en arrière, fortifié en devant où il est plus mince par 

l'épanouissement tendineux des muscles de l'œil, 
offre par-toufrun entrecroisement irrégulier de fibres 

tellement serrées les unes contre les autres, qu'on a 

la plus grande peine à les distinguer. Les vaisseaux 

sanguins y sont peu nombreux : ils ne s'y ramifient 

que très-peu en capillaires ; caractère de structure 



ET DE SES DÉPENDANCES» 43t 

propre aux surfaces fibreuses, et distinctif des m u ­

queuses , séreuses, etc. Aucun nerf ne paroît s'^ 

distribuer. Des exhalans el des absorbans y existent 

comme dans les autres tissus semblables. 

La sclérotique jouit d'une certaine extensibilité de 

tissu, prouvée parle volume que l'œil acquiert dans 

rhydrophthalmie. Sa contractilité s'exerce lors qu'a­

près la ponction du globe de l'œil,cet organe diminue 
de volume, ou lorsqu'il s'atrophie et se réduit à une 

masse très-petite. Ellea pour usage unique de former 

l'enveloppe solide de l'œil, et de le garantir des 1er 
siens extérieures. Sa résistance est cependant moindre 

que celle de la cornée. Je m'en suis assuré par une 

expérience bien simple et que voici. Lorsque l'on 

comprime fortement Je globe de l'œil en deux sens 

opposés, c'est toujours Ja sclérotique et jamais la 

cornée ou le cercle de réunion de ces deux m e m ­
branes, qui est le siège de la rupture. J'ai m ê m e 

remarqué que la sclérotique ne résiste pas également 

dans tous ses points; car dons la m ê m e expérience , 

ce n'est jamais en arrière ni dans Ja portion de son 

étendue qui avoisine Ja cornéequ'ellese rompt; c'est 

toujours dans l'espace moyen, eutre l'attache qu'elle 

fournit aux musclçs, et son tiers postérieur. Cette 

membrane très - épaisse en arrière par elle-même, 

s'amincit successivement davantage antérieurement, 

et ce n'est que la portion tendineuse des muscles qui 

lui donne tout-à-fait en devant la solidité que son 
tissu ne présente plus. 

Alambr.cor/iée. Elle occupe le cinquième anté­

rieur de l'œil. Sa forme est à peu près circulaire. 

Convexe en devant et saillante, elle forme le segment 
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d'une sphère très*petite, surajoutée à celle de la scié' 

,rotique. En devaut elle répond à la conjonctive, qui 

très mince dans cet endroit, lui adhère fortement, 

lui donne l'aspect lisse qu'on lui observe, et semble 

eu constituer une lame* Mais une macération un 

peu continuée, surtout dans l'œil du bœuf*, les isole 

d'abord, et ensuite montre la différence de leur 

texture; car la lame de la conjonctive devient beau­

coup plus molle, et tend plus promptement à l'état 

de putrilage, queleslamesde la cornée. En arrière elle 

a avec la membrane de l'humeur aqueuse, Je rap­

port que j'indiquerai. Sa circonférence réunie à la 

sclérotique , par la coupe oblique dont nous avons 

parlé, lui adhère si fortement que les anciens anato» 

mistes l'ont confondue avec elle, en la distinguant 

seulement par le n o m de cornée transparente. Mais 

outre que la séparation de l'une et de l'autre s'opère 

au moyen d'une longue macération, Ja structure, 

les propriétés, les affections de la cornée diffèrent 

tellement de celles de la sclérotique, que l'on ne peut 

nullement croire à l'identité de ces deux membranes. 

* L a cornée, bien moins épaisse que la sclérotique 

non fibreuse c o m m e elle, est formée de lames super* 

posées les unes aux autres en nombre indéterminé, 

faciles sur le cadavre à séparer par le scalpel, et 

quelquefois isolées accidentellement pendant la vie 

par un état morbi tique particulier, c o m m e lorsque du 

sang, du pus,etc. s'épanchent entr'elles. Ces lames 

dures et résistantes ne paroissent parcourues par au­
cun nerf. Les vaisseaux sanguins n'y existent point 

non plus ; mais elles sont parsemées d'exhalans et 

d'absorbans. Les premiers déposent entre ces lames 
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ton fluide qui leur est propre et qui leur est intermé­

diaire. 
Ce f 1 uide peutaugmenter et produire par lapine sorte 

de gonflement observé depuis long-temps par les au­

teurs. Dans l'état naturel il ne s'extravase point, et 

les absorbansle reprennent toujours ;maisau moment 

de la mort, il suinte à l'extérieur, et forme en devant 

de la cornée cette couche obscure qu'on remarque 

presque toujours lorsqu'en détruisant peu à peu la 

tonicité de toutes les parties, les maladies leur ont 
donné une perméabilité que la vie ne permet toit point. 

O n n'observe pas Ce phénomène dans lés morts subites 

et violentes, tandis qu'on le remarque Constamment 

dans la mort qui suit les maladies chroniques et ai­

guës ; souvent m ê m e il est sensible quelque temps 
avant qu'elle survienne, au point que ce nuage sur 

la cornée a paru à plusieurs auteurs un signe palho? 
gnomonique de Ja mort prochaine. La cornée ne 

donne point passage, comme on i'avoit cru, à l'hu­

meur aqueuse pendant l'état de vie ; maîP après la 

mort, cetle transsudation a lieu d'une manière sen­

sible ; l'aplatissement de l'œil et son moindre vo­

lume, en sont les effets constaus» 

Les propriétés de tissu ne sont guères prononcées 

dans la cornée. Elle a peu d'extensibilité , et ne con­

court presque pas à 1/ampliatiou de l'œil dans l'hy-

drophihalmie.La Conlractilité de tissu y est moindre 

que dans la sclérotique ; oar lors de l'atrophie de l'œil 

ou la voit se rider inégalement en divers sens, tandis 

que la première se resserre uniformément sans offrir 
aucuue inégalité semblable» 

O n ne trouve point de sensibilité animale dans 
n . a8 f c 
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cette membrane. Aucune douleur ne suit sa sec­
tion dans l'opération de la cataracte ; mais cette 
sensibilité* peut s'y développer accidentellement, 
c o m m e dans l'inflammation, où le sang pénètre les 
exhalans jusqu'alors imperméables pour- lui. Elle 
n'a point de conlractilité animale. Ses propriétés 
organiques n'y sont prouvées que par la nutrition* 
Celte vitalité obscure, ainsi que sa texture solide, 
transparente el laminée , ont paru rapprocher la 
Cornée des ongles, et les anatomistesles Ont souvent 
confondus ensemble sous ce point de vue. Mais les 
ongles n'ont point ,comme la cornée, Un fluide propre 
qui les sépare en lames distinctes. Leurs propriétés 
vitales sont encore moins sensibles. Ils ne sont point 
c o m m e la cornée , susceptibles d'inflammation, et 
leurs affections organiques n'ont pas les mêmes ca­
ractères. O n ne voit point de dépôts se former entre 
leurs latnes rapprochées, point, de tumeur ou d'ex­
croissance naître à leur surface, c o m m e il s'enïbrme 
SUr là corroie. E n un mot, sous quelque point de vue 
qu'on examine les choses, on ne peut rapporter à 
un m ê m e système les ongles et cette membrane. Je 
ne connois aucun tissu dans l'économie animale qui 
ressemble au sien ; elle a une existence propre sous 
ce rapport. 

$ 11. Membranes intérieures de l'Œil. 

Lorsqu'aprèsavoirexantirhé la première enveloppé,/ 
de 'œil forméeparlacornéeetparla sclérotique,on 
divise celle-ci avecprécaution par une section circulaire 
faite dans sou milieu, et qu'on en enlève en devant et 
en arrière ses lambeaux demi-sphériques, on trouve 
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tone seconde enveloppe plus mince, d'une couleur 

différente, formée par la choroïde en arrière, en 

devant par le corps ciliaire et par l'iris. 

Membr. choroïde. Elle tapisse l'intérieur de Ja 

sclérotique, lui est par tout parallèle, et se pro*-

longe depuis l'ouverture du nerf optique jusqu'au 
cercle ciliaire. En dehors, elle tient à la scléro­
tique, c o m m e je l'ai dit plus haut, et se trouve re­

couverte chez l'homme par un enduit brunâtre qu'il 

est facile d'enlever, et qui se dépose en partie, après 

la mort, sur cette membrane: Cet enduit est étranger 

à la couleur d'un brun foncé que présente la surface. 

externe de celte membrane, et qui reste lorsqu'on 

l'a essuyée exactement. En dedans la choroïde ré­
pond par-tout à la rétine qui est simplement étendue 

sur elle et ne lui adhère nullement. Le jmâjaé enduit 

brunâtre s'observe de ce côté, mais en -plais grande 

quantité, et peut de m é m o étpe aisément eatevé. La 

rétine n'en reçoit aucune 'tefot£,:ééttrtH'é:(4î arrive à 

la sclérotique. Cet enduit est moins abondant chez 

l'homme que chez plusieurs autres animaux, que 

chez le b œ u f en particulier* ,( 

La choroïde offre deux ouvertures. L'une posté" 

rieure, très-étroite, répond acelle de là sclérotique 

et donne passage au nerf optique. O n vo'r*4â m e m ­

brane naître ici parunrebord^pHelquefoissaUlant vers 

l'endroit oùlspié-mère abandonne le nerf. Plusieurs 

attatomisles ont même'cru qVra celle-ci conlinuéedans 
l'oeil autour de la rétitte et rfoiNigeant: seulement d'as­

pect , foi-mort Jn choroïde. Mais on ne peut admettre 

cette continuité quand on remarque que le rebord par 

lequel Ja choroïde commence,n'adhère ni au nerf, ni 
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* la pie-mère, etqu'il conserve sa forme annulaire lors-

u'on a enlevé le premier av ec précaution. D'ailleurs 

la ténuitéde cetle dernière, sa nature celluleuseetvas-

cuiaire,son aspectrougeâtre, etc. nes'allientpointàla 

consistance de la choroïde, à la nature qu'elle paroît 

avoir, età sa couleur brunâtre résultante du fluide 

.qu'elle fournit, tandis que la pie-mère n'en sépare 

aucun. Enfin, si on en juge par analogie d'affections, 

on voit que jamais la choroïde n'est infiltrée dans 

une foule de cas où beaucoup de sérosité s'amasse 

sur le cerveau au-dessous de l'arachnoïde, et remplit 

les aréoles cellulaires de la pie-mère, c o m m e dans 

certaines fièvres ataxiques, dans les apoplexies sé­

reuses , etc.... 

L'ouverture antérieure de la choroïde est très-éva-

sée. Bornée par le cercle et les procès ciliaires aux­

quels elle adhère assez fortement, elle se termine en 

paraissant se continuer avec l'iris, c o m m e je le dirai. 

Pour voir la structure de la choroïde, il faut la sou-

, mettfe pendant quelque temps àla macération. Privée 

alorsde son enduit, eten partie de sa couleur ordinaire, 

qu'elle doit un peu à cet enduit, mais qui lui est aussi 

inhérente, c o m m e je l'ai dit, elle devient transparente 

presque c o m m e une membrane séreuse. Sa ténuité 

et son peu d'épaisseur, lorsqu'elle est ainsi réduite 

à elle-même, ne permettent point de lui distinguer 

.les deux lames dont plusieurs ont parlé, et dont 

l'existence isolée a déjà été rejetée par tous les vrais 

anatomistes. O n n'y trouve qu'un seul feuillet qui 

se rompt par le moindre effort. La choroïde n'offre 

dans toute son étendue aucune apparence fibreuse, 

mais seulement, près de son ouverture antérieure » 
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quelques stries radiées qui commencent h s procès 

affaires. Par-tout ailleurs , examinée à l'opposite 

du jour, elle paroît uniquement parsemée d'un 

grand nombre de ramifications vasculaircs disposées 

souvent par petits faisceaux, et dont j'indiquerai 

l'arrangement dans l'angéiologie. Soumise à l'action 

du calorique et des réactifs, Ja choroïde se racornit 

sensiblement, c o m m e les autres substances animales; 

Je conserve deux pièces où elle est ossifiée. 

La nature de cette membrane est enjjèrement 

inconnue. Sa ténuité et sa transparence après la 

macération pourraient la faire regarder c o m m e cel-

luleuse ;, mais son défaut absolu d'extensibilité dans 

l'état cadavérique j la multitude des vaisseaux qui la 

parcourent, enfin l'humeur noirâtre qui la revêt, 

sont autant ̂ e caractères que le tissu cellulaire ne 

présente nulle part. 

Celle humeur plus abondante du côté qui recou­

vre la rétine que de celui de la sclérotique, occnpe 

évidemment toute l'épaisseur de la. choroïde, et 

la traverse sur lé cadavre , mais paroît bornée à sa 

surface interne sur Je vivant. Sa quantité va tou­

jours en croissant à mesure qu'on s'approche de 

l'iris, derrière lequel elle augmente beaucoup. Sa 
couleur devient aussi plus foncée, et prend en de­

vant une teinte noirâtre,aie brune qu'elle étoit; elle 

noircit m ê m e tout-à-fait. Aucune glande, apparente 
au moins, ne la fournil : elle est donc le produit 

d'une exhalation particulière.. O n peut la soumettre 

aux divers agens chimiques soit sur la. choroïde 

elle-même , soit sur Je papier auquel elle donne une 

teinte solide que l'air n'altère point, c o m m e je m'en 
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suis souvent assuré. J'ai du papier teint ainsi depuis 

six mois, et qui est c o m m e le premier jour- Cette hu­

meur n'éprouve aucun changement dans le racornis--

sèment de la choroïde, par l'action d u calorique, ou 

parcelle des acides très-concentrés, etc. ; seulementsa 

couleur devient alors beaucoup plus foncée et comme 

noire, ce qui est évidemment un simple effe| du 

rapprochement des parties colorées. J'ai observé éga­

lement ce, fait sur la peau des Nègres dans la même 

expérience, c o m m e je l'ai dit dans l'Anatomie géné­

rale. Fixée sur le papier et soumise aux acides sulfu-

rique, nitrique, muriatique, etc.., à l'ammoniaque, 

à l'alcool, à la dissolution de potasse caustique, elle 

est de m ê m e absolument inaltérable. C'est à cetle 

couleur particulière que l'on rapporte les usages de 

la choroïde, destinée probablement àgabsorber les 

rayons lumineux qui ne doivent point servir, à Ja 

vision. 

Cerele ciliaire. L'ouverture antérieure de la cho­

roïde est bornée en dehors par le cercle ciliaire, an­

neau grisâtre d'une épaisseur sensible chez ,1'homme, 

peu marqué au contraire dans l'œil du. bœuf, qui ne 

peut sous ce point de vue, ainsi que sous bien d'au­

tres , suppléer, c o m m e cela arrive souvent, à l'étude 

de l'œil humain. C e corps, situé sous le bord antc» 

rieur de la sclérotique, à l'endroit où elle se rénnit 

à la cornée , concourt avec l'iris à séparer l'œil en 

deux cavités inégales. Il adhère foiblement à la sclé­

rotique, et peut facilement en être détaché sans 

aucune solution de continuité, quoique plusieurs 

auteurs aient prétendu le contraire, fondés sans doute 

sur l'inspectism de l'œil du bœuf. Il offre à l'endroit 
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de cette union une couleur grisâtre. Sa largeur est 

à peu près de deux lignes ; sa nature est pulpeuse , 

molle. Son tissu a l'apparence de celui des glandes 

muqueuses; mais il est plus spongieux. O n ignore 

entièrement son organisation intime ; elle n'a aucune 

espèce d'analogie avec l'organisation ligamenteuse * 
quoique plusieurs anatoinistes aient appelé ligament 

ciliaire l'organe qui nous occupe. E n devant, l'iris 

est c o m m e enchâssé dans le cercle ciliaire, qui fait 

un peu de saillie au devante lui, quand te sclérotique 

et la cornée ont été enlevées de. manière à laisser Ja 

choroïde et cette membrane intactes, et formant 

seules les enveloppes de l'œil. En arrière, ce m ê m e 

cercle donne attache à la choroïde, qui se confond 
avec lui d'une manière insensible. £ o dedans il est 

recouvert par les procès calcaires. 
Procès ciliaires. Pour voir exactement ceux-ci ', 

il faut, après avoir ouvert l'œil circulairemept au 

milieu de la sclérotique, et avoir enlevé les humeurs 

vitrée et cristalline , détruire par la macération ou 

par une abstersion légère l'enduit çhorpïdien. O n 

aperçoit alors derrière l'iris et sur le devant de la 

choroïde, un grand nombre de réplis membraneux, 

formant un anneau circulaire par leur réunion, al­

longés, tlisposés en forme de rayons, rétrécis à leurs 
deux extrémités, plus larges dans le milieu, et étendus 

depuis la choroïde jusque sur lé contour de la pupille. 

Ces repli* radiés commencent assez loiu sur Ta face 

interne de la.première par des stries peu sensibles, 
recouvertes du fluide choi oïdieu, qui est plus abon­

dant encore dansleursmtervaJiesquesureJJe> mêmes. 

Ces stries sont appliquées dans l'élat ordinaire .sur le 
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corps vitré et sur le canal de Petit qui environne le cris­

tallin ; elles y déposent, lorsqu'on sépare la choroïde 

des humeurs de l'œil, une partie de ce fluide noi­

râtre , sous la formé de rayons impossibles à en­

lever , tant leur union à la membrane hyaloïde est 

marquée. Ces rayons correspondent aux intervalles 

des stries, intervalles que remplissoit surtout le fluide 

noirâtre. Entre ces rayons sont des espaces non co­

lorés et répondant, dans l'état naturel, aux stries 

m ê m e s , qui n'étant presque pas enduits du fluide, 

ne peuvent teindre l'hyaloïde. Quand, après avoir 

enlevé toute la partie postérieure des trois mem­

branes de l'œil, on regarde à travers le corps vitré 

resté en place, on voit un disque radié, noir et 

blanc, et dont les rayons blancs sont formés parles 

stries, tandis que les noirs le sont par le fluide dé­

posé dans leurs intervalles. Les stries sont logéesdans 

des espèces de canelures qu^offre l'hyaloïde sur sa 

face antérieure. 

E n s'avançant vers la grande circonférence de l'iris, 

ces stries se rapprochent les unes des autres. Quand 

elles y sont parvenues, elles s'unissent, semblent 

abandonner la choroïde, se replient sur elles-mêmes, 

et forment les procès cilîaires, dont elles peuvent 

être véritablement considérées c o m m e les racines. 

Ceux-ci représentent, quand les humeurs sont en­

levées , u n anneau formé d'une multitude de replis 

adossés, que l'on peut renverser en arrière, en 

devant, ou tenir droits. Dans l'état ordinaire, ces 

replis sont toujours inclinés en devant ; ce qui rétrécît 

sensiblement l'iris vu dans sa partie postérieure : aussi 

cette membrane paraît-elle plusgraude, lorsqu'aveç 



ET DE SES DÉPENDANCES. 441 

la pointe d'un scalpel on renverse les replis ciliaires 
dans le sens opposé à celui où Lis sont couchés. Entre 

leur face antérieure et l'iris, il n'y a point d'enduit 
noirâtre; celui-ci passe immédiatement de la circon-

férencedel'anneau qu'ils représentent, surcette mem­
brane; en sorte qu'il semble y avoir continuité; mais 
il est facile de s'assurer du contraire. Les replis ci­

liaires s'étant encore recourbés sur eux-mêmes, vien­

nent se continuer avec la grande circonférence de 

l'iris par son extrémité antérieure; ils régnent peu sur 
cette membrane qui est très-unie en arrière, et non 

rayonnée c o m m e sur le bœuf. O n peut m ê m e l'en­

lever sur un œil dont la cornée a été préliminaire-

ment amputée ; et les replis ciliaires restent alors en 

place ; elle s'en détache avec beaucoup de facilité, ce 

qui m'a fait douter depuis long-temps qu'il y eût 
une véritable continuité. 

Les procès ciliaires correspondent en dedans au 

cercle du m ê m e n o m ; ils sont m ê m e intimement 

unis à lui; mais ils n'en ont nullement la nature, 

au moins à en juger par l'apparence extérieure; car 

l'organisation intime de tous deux nous échappe éga­
lement. 

Membr. iris. L'iris, cloison membraneuse des­
tinée principalement à mesurer par ses mouvemens 

la quantité de rayons lumineux qui doivent servir à 

Il vision, occupe lecontourdel'ouverturêantérieure 
de la sclérotique à l'endroit où /celle-ci se réunit à la 

cornée, et divise par conséquent l'intérieur de l'œil 

comme ces deux membranes en partagent la surface 

extérieure. Sa forme est circulaire et aplatie, sa di­

rection verticale dans l'état ordinaire. Elle est su-
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jette cependant à varier. L'humeur aqueuse l'em­

pêche d'obéir à l'impulsion que l'humeur vitrée lui 

communique en devant. Si la- première vient à s'é-

.couler c o m m e dans la cataracte, ou sur le cadavre 

où l'on perce la cornée, aussitôt il devient con­

vexe et s'accommode à la forme que présentent en 

arrière le cristallin et le corps vitré- Son ouverture 

moyenne permet une communication libre entre 

les deux cavités de l'œil qu'il sépare. Sa gran­

deur est variable suivant celle de l'œil auquel il 

appartient. 

E n devant il correspond à l'humeur aqueuse, 

dont la membrane vient se perdre sur lui, et n'y 

est que difficilement suivie. C'est sur cette surface 

qu'on observe les différentes couleurs d'après les­

quelles l'iris a reçu son nom. 
Ces couleurs dépendent essentiellement de l'en­

duit noirâtre qui couvrel'iris en arrière; ou du moins 

cet enduit est nécessaire pour qu'on les voie.Quand 

on l'a enlevé, l'iris paroît transparent dans toute 

son étendue. D u reste, on ignore absolument la na­

ture de ces couleurs et leur cause immédiate. Elles 

varient selon les individus. O n peut, sous leur rap­

port, distinguer deux portions dans ceUe surface 

de l'iris, J'une interne, plus rapprochée de la pu­

pille , l'autre externe, voisine de la grande circon­

férence. Elles sont tantôt semblables, tantôt diffé­

rentes dans l'une et dans l'autre, portions, mais 

plus prononcées -en général dans l'interne qui e$t 

la moins large des deux poiir l'ordinaire, et qw 

quelquefois paroît ^>lus saillante. A u reste, leur 

disposition est fort,«régulière; elles offrent g»4-
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quefois des plaques plus ou moins larges, ce qui 

donne à toute la surface de l'iris un aspect jaspé. 

O n les voit d'une manière plus sensible quand l'hu­

meur aqueuse existe ; car elle augmente leur in­

tensité par la réfraction.qu'elle fait st.bir aux rayons 

lumineux. La cornée étant enlevée et l'humeur 

aqueuse écoulée, elles perdent en grande partie 

leur vivacité. 

Les anatomistes ont indiqué sur la m ê m e surface 

une multitude de stries radiées qui, commençant à 

la grande circonférence, vont en convergeant se ter­

miner auprès de la pupille. O u voit effectivement ces 
stries sur le vivant, mais elles sont beaucoup moins 

sensibles et ont une disposition moins régulière qu'on 

ne l'a cru. Assez prononcées quelquefois auprès de 

la pupille, elles ne s'aperçoivent presque plus en 

dehors. Sur le cadavre on ne Jes retrouve presque 

plus *»ce qui tient probablement à l'affaissement où 

sont toutes les parties. 

Postérieurement l'iris est recouvert de l'enduit 

noirâtre qui y est beaucoup plus épais et plus pro­

noncé que sur la choroïde elle-même. Lorsqu'on a 

enlevé par la macération cet enduit, on voit en de­

hors les stries radiées que terminent les procès ci­

liaires et qui paroissent dépendre des replis de la 

membrane. Mais ces stries sont beaucoup moins 

apparentes chez l'homme que dans le b œ u f et autres 

animaux où , très-prononcées pendant un certain 

trajet, et effacées ensuite, elles ont donné lieu 

à plusieurs anatomistes de diviser la surface npsté-

rieure de l'iris en»deux anneaux, dont l'cxtenMest 

•trié, et l'interne lisse. Mais, c o m m e nous venons de 
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leuire, on ne peut admettre une pareille distinction 
dans l'iris de l'œil humain. 

La grande circonférence de cette membrane est en­

châssée pour ai nsi dire entre le corps ci liaire?qui forme 

au devant d'elle une saillie assez remarquable cbee 

l'homme, et les procès ciliaires qui se trouvent en ar­
rière. O n peut facilement, c o m m e je l'ai dit, la déta­

cher de ces deux parties,s2fns solution deconlinuite; ce 

qui m e fait croire qu'elle n'estpoint un prolongement 

des procès ciliaires, mais un corps tout-à-fait distinct. 

La petite circonférence, ou l'Ouverture de l'iris, 

6e n o m m e la pupille. Sa forme est circulaire chez 

l'homme. Sa grandeur varie, non - seulement sui­

vant le volume de l'œil, mais surtout suivant la 

dilatation ou le resserrement dont Àl est suscep­

tible. C'est par ces variations qu'est déterminé le 

nombre des rayons lumineux qui doivent servir à 

la vision. 

Quoique l'iris offre en devant et en arrière une 

disposition fort différente , on ne peut cependant y 

distinguer deux feuilleïsau moins dans l'homme;car 

leur existence isolée est plus sensible et plus facile à 

prouver dans l'œil de certains animaux. Quelques 

auteurs y avoient admis des fibres charnues, parce 

qu'ils ne croyoient pouvoir expliquer autrement la 

contractilité dont jouit cette membrane; mais il n'en 

existe évidemment aucune. 

L'iris jouit de propriétés très-marquées. Le calo­

rique le racornit promptement. Son extensibilité de 

tîssuest prouvée par les dilatations morbifiques de 

i'oértP II ne paroît point jouir, de la sensibilité 

ni de la contractilité animales. Lorsqu'on le blesse 
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dans l'opération de la cataracte , ou qu'on l'ouvre 

pour former une pupille artificielle, aucune dou­

leur n'en résulte. Ses mouvemens son excites sur­

tout par la présence ou l'absence de la lumière. 

Lorsqu'on approche, subitement de l'œil jusque-là 

fermé un fkunbeau, ou qu'on entre d'un endroit 

.très-clair dans l'obscurité, son état change singu­

lièrement. Mais ici le mode de mouvement est par­

ticulier; c'est en se dilatant que l'iris diminue Ja 

largeur de Ja pupille. Dans les ténèbres, et toutes les 

fois que la lumière est trè6-foible, il se contracte, et 

il en résulte l'agrandissement oe celle m ê m e ouverg 

ture; en sorte qu'ici le stimulant produit l'allonge­

ment des fibres, et son absence leur contraction , 

-ce qui est absolument l'inverse des muscles. J'ai fait 

- remarquei ailleurs ce mode particulier demouvemeut 

dont jouissent certains organes des animaux, et qui 

m e paroît encore très-peu connu. 

L'iris a des rapports sympathiques assez multi­

pliés. Nous ignorons presque l'influence qu'il a 
sur les autres organes ; mais nous connoissons plu­

sieurs des influences qu'il reçoit. Dans la cécité 

par affection de la rétine* sa contraction et la dilata­

tion de la pupille sont habituelles, ce qui n'arrive 

point dans plusieurs autres cécités : d'où l'on peut 

conclure qu'il se meut plutôt sympathiquement à 

j l'occasion de l'impression faite sur Ja rétine par les 

rayons lumineux, qu'eu vertu de l'impression qu'il 

en reçoit lui-même primitivement. Cela prouve aussi 

que le raccourcissement est vraiment l'état passif de 

celte membrane , son état actif consistant dans l'al­

longement de ses fibres ; phénomène opposé à ceux 
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des muscles. L'hydrocéphale:, l'apoplexie , les af­

fections comateuses et ataxiques, Ja présence dés 

vers dans les intestins, les engorgetnens abdomi­

naux, etc. ...donnent aussi lieu sympathiquemèntà 

une plus grande dilatation de la pupille. 

L e mouvement de l'iris cesse à l'instant de Ja 

mort, et ne peut plus être mis en action d'aucune 

manière quelques inslans après, c o m m e l'iiTitebilité 

musculaire. Sur lecadavre l'ouverture de la pupilles» 

trouve dans des dimensions très-variables et qui dé­

pendent de l'état de l'iris à l'instant de la mort. 

Membr. rétine. La rétine forme Ja troisième en­

veloppe membraneuse de l'œil. Safortrie est la même 

que celle de la choroïde dont elle suit la dispoMWûÉ». 

Elle est étendue depuis lenerfoptique jusqu'au cristal-

lin. Son origi ne a lieu au contourdu nerfopùqtie immé­

diatement après l'entrée de celui-ci dans l'œiLM en est-

elle que l'épanouissement c o m m e le pensentpresque 

tous les anatomistes ? O n ne sera pas porté à le croire 

»si l'on observe que le nerfoplique finit tout à coup 

après avoir traversé la choroïde, et offre un point 

blanchâtre assez large que circonscrit de tous côtés 

Ja rétine dont la couleur n'est nullement celle du 

nerf qui a progressivement diminué. D'ailledrs, le 

nerf forme dans sa terminaison un petit bourrelet 

saillant au-delà de la rétine. Tout ceci s'aperçoft 

facilement lorsqu'après avoir ouvert circulairement 

l'œil, on enlevé avec précaution le corps vitrer Au 

reste ceci n'est que relatif à la information; car 

pour l'organisation intime, je suisirès^persuadé que 

la rétine est de m ê m e nature que la substance mé­

dullaire du nerf. 



ET D E SES D É P E N D A N C E S . 447 

Dans son trajet la rétine embrasse le corps vitré 

jusqu'aux procès ciliaires, correspond en dehors à 

la choroïde sur laquelle elle est appliquée sans aucun 

moyen d'union et sans en recevoir jamais de colora** 

tion, et recouvre en dedans le corps vitré également 

sans lui adhérer. Parvenue aux procès ciliaires elle 
paroît s'y terminer par une portion circulaire un peu? 

plus épaisse ; mais cette disposition n'est qu'appa­

rente. Une Jame mince en part, se réfléchit sur 

les procès ciliaires, les tapisse en s'enfonçant dans 

leurs intervalles, et s'avance ainsi jusqu'au cristallin. 
Pou* Ja voir dans cet endroit il faut enlever avec 

précaution la choroïde et les procès ciliaires, en lais­

sant Ja rétine appliquée sur le corps' vilré. La té­

nuité de cette portion antérieure la dérobe alors k 

la vue ; mais en plongeant le corps vitré dans l'eau, 

on la volt s'en détacher sans peine. Les intervalles 

des procès ciliaires sont donc le seul endroit où la 

rétine reçoive la teinte choroïdienne. 

Cette membrane, quoique de m ê m e nature que Ja 

substance médullaire des nerfs, de l'optique en parti­

culier, présente cependant quelques différences. Sa 

couleur grisâtre contraste avec Ja blancheur de la 

substance nerveuse. Sa densité est beaucoup moindre 

que celle de cette m ê m e substance ; elle offre une 

matière pulpeuse sans aucune apparence de fibres. 

l'ai remarqué qu'elle ne se racornit presque point 

par le feu ni par les acides concentrés ; phénomène 

qui la distingue essentiellement des organes solides 

et fibreux, et qui montre son analogie avec la subs­

tance médullaire des nerfs et du cerveau, qui offrent 

le m ê m e résultat. E n effet c'est le névrilème qui est 
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le siège d u racornissement considérable que pré­

sentent les nerfs. Or cette enveloppe particulière est 

absolument élrangère à la rétinéqui offre la substance 

médullaire à nu. 

L'artère centrale fournit plusieurs rameaux à cette 

membrane avant de pénétrer dans le corps vitré. Elle 

est le seul moyen d'union entre elle et les autres 

parties de l'œil. 

Sœmmering a découvert sur la rétine, en dehorset 

à deux lignes du nerf optique, une tache jaune plus 

foncée dans son milieu que dans son contour, large 

d'un peu plus d'une ligne. Elle se trouve dans la 

direction de l'axe de l'œil. Plusieurs plis vagues se 

voient aux environs. Ces plis paraissent être un effet 

de l'affaissement de l'humeur vitrée, double corps 

devenu plus petit par la transsudation cadavérique, ne 

distend plus autant que pendant la vie la ratine, qui 

se développe exactement lorsqu'on plonge l'oeil dans 

l'eau. Ces plis sont donc des choses accidentelles et 

étrangères à la conformation de la membrane ; mais 

on eu voit un parmi eux qui appartient spécialement 

à cette conformation, et qui ne se détruit jamais 

quelque distension que celle-ci éprouve. Il est près 

de l'insertion du nerf optique , et se prolonge à deuï 

lignes au plus en dehors. L'immersion daDS l'eau 

ayant détruit les plis accidentels, laisse voir un enfon­

cement irréguliér au niveau de la tache jaune. Dans 

le milieu de cet enfoncement on découvre le trou 

central de la rétine, ouverture très-étroile qui cor­

respond au milieu de celte tache jaune et qui dispa­

raît aussitôt que l'on retire l'œil de l'eau. Tous ces 

objets paraissent constans dans la rétine de l'homme> 
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on ne les trouve point dans celle de beaucoup d'ani­

maux. Pour les bien voir il fout examiner par derrière, 

la rétine plongée dans l'eau et mise à découvert parla 

soustraction de la partie postérieure de la sclérotique et 

de la choroïde. O n les voit aussi par devant, en enle­

vant l'humeur vitrée, ou m ê m e au travers de cette 

humeur, lorsque toute la partie antérieure des mem­

branes de l'œil a été emportée. 

La rétine jouit d'une sensibilité animale très-

marquée Î c'est en vertu de cette propriété qu'elle 

est la partie de l'œil essentielle à la Vision. Elle n'a 

point de contractilité animale. Les propriétés orga­

niques n'y sont prouvées que par sa nutrition. 

§ III. Des Humeurs de VOEU. 

Il y en a trois principales, savoir, les humeurs vitrée, 

cristalline et aqueuse.Chacuneaunpetitappareil mem­

braneux qui est destiné et»à la fournir el à la conienir. 

Ce petit appareil doit être examiné conjointement avec 
elle ; en sorte que ces trois humeurs offrent chacune 

l'idée d'un composé d'un organe solide et d'un fluide 

qu'il sépare : c'est ainsi que je les présenterai. 

Du Corps vitré. 

Le corps vitré occupe les trois quarts postérieurs 

-de l'œil. Embrassé en arrière et sur les côtés par Ja 

rétine, il avoisine en devant le cristallin et les procès 

ciliaires. Sa forme est convexe en arrière, convexe 

encore sur la circonférence de sa partie antérieure, 

mais concave au milieu pour recevoir le cristallin. Gon-

sigu seulement aux organes voisins, U ne leur est fêté 

n. 39 
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que par la branche moyenne envoyée au cristallin 

par l'artère centrale de la rétine. Ce corps, outre 

l'humeur qui en constitue la plus grande partie et qui 

offre une médiocre consistance, semble être envi­

ronné d'un fluide particulier, intermédiaire à lui et 

à la rétine, et qui s'écoule toujours au moment où 

on ouvre l'œil. Mais ce fluide est-il naturellement 

séparé , ou n'est-il plutôt qu'une transsudalion ca­

davérique de l'humeur vitrée elle-même ? On sera 

porté à le croire, si on observe que le corps vitré, 

isolé de l'œil et abandonné à lui-même, fournit conti­

nuellement un fluide semblable, et diminue en raison 

de la perte de ce fluide. 

Deux parties composent le corps qui nous occupe: 

la membrane hyaloïde et l'humeur vitrée que cette 

membrane contient. Réunies, ces deux parties offrent 

une égale transparence, et l'œil ne peut les distin­

guer dans leur état naturel. Mais plusieurs expe'-

riences prouvent évidemment l'existence isolée de 

chacune. i°. Si on enlève le corps vitré avec une 

pince ou avec la pointe d'un scalpel, il demeure 

suspendu à l'instrument et ̂ 'allonge jusqu'à un cer­

tain point sans se rompre, a**. Si on fait une légère 

incision à sa lame externe , le fluide contenu dans 

ses vésicules forme aussitôt une hernie sensible, le j 

reste de la surface demeurant uni et lisse. 3e. J ai 

remarqué que ce corps étant plongé dans une dis­

solution de potasse simple ou de pierre à cautère, 

la membrane acquiert une légère opacité grisâtre, 

et flotte dans la dissolution, tandis que l'humeur 

qui s'est en partie écoulée n'est point altérée dans 

sa portion restante. Les acides produisent un effet 
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analogue; mais ils donnent à la membrane une 

teinte plus blanche , et agissent à peu près de 
m ê m e sur l'humeur, en sorte que la totalité du 

corps devient opaque , et qu'on distingue moins 

bien Ja membrane. 

Memb. hyaloïde. Elle forme, d'après ce qui vient 

d'être dit, l'enveloppe extérieure du corps vitré, et 

de plus, envoie au dedans de lui des prolonge­

mens qui le divisent en cellules » dont il est difficile 
de déterminer la forme et la grandeur. O n ne voit 

pas cette disposition celluleuse, à cause de la trans­
parence générale. Mais j'ai observé que quand on 

comprime légèrement entre les doigts le corps vitré en 

deux sens opposés, on sent plusieurs lobules inégaux 

séparés par des intervalles, et roulant les uns sur les 

autres. La congélation de ce corps y montre aussi, 

c o m m e on sait, plusieurs glaçons naturellement dis­

tincts , et offrant des 'formes diverses. Soumis à l'é-

bullition, après qu'on a préliminairement divisé sa 

lame externe , le corps vitré se couvre de bosse­

lures que l'œil aperçoit facilement, et qui corres­

pondent à chacune de ses portions. Tous ces phéno­

mènes démontrent assez et l'existence de l'hyaloïde, 

et sa disposition cellulaire dans toute l'étendue du 

corps vitré. 

Lorsque cette membrane est parvenue au contour 

du cristallin, elle se divise en deux lames, dont l'une 

se porte au devant de la capsule de ce corps, et l'autre 

derrière elle. L'espace triangulaire résultant de leur 

écartement est complété par le contour de cette cap­

sule, et forme le canal circulaire de Petit, qui ne 

contient aucun fluide, et dont les deux lames ap-
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pKquées les unes contre les autres, sont rendues sen« 

sibles avec assez de facilité par l'insufflation. Sur la 

lame antérieure se trouvent les stries qui reçoivent les 

procès ciliaires. 

La structure de l'hyaloïde est peu connue. Cette 

membrane n'offre aucun caractère qui la rapproché 

des autres. Elle est parcourue par quelques vaisseaux 

sanguins, branches de l'artère centrale de la rétine. 

Les exhalans sont les seuls moyens par lesquels elle 

peut entretenir l'humeur qu elle renferme, et qu'évi­

demment aucune glande ne fournit. L'absorption 

rapporte ensuite dans la circulation cette humeur qui 

est ainsi habituellement renouvelée. 

L'hyaloïde est susceptible d'une certaine extensi­

bilité de tissu , c o m m e le prouvent certaines hydro-

phthalmies dues uniquement à l'augmentation de vo­

lume du corps vitré. Elle se racornit jusqu'à un 

certain point par Faction de l'eau bouillante, par 

celle du calorique immédiatement appliqué, par 

celle des acides concentrés, etc. Mais ce racor­

nissement n'est point comparable à celui dont \çs 

autres membranes de l'œil sont susceptibles. En effet 

si l'on soumet, pour terme de comparaison , la 

sclérotique et la choroïde aux agens dont nous venons 

de parler, ont les voit se resserrer sur elles-mêmes 

avec une extrême rapidité , et diminuer considéra­

blement de volume. A u contraire le corps vitré di­

minue peu dans les mêmes circonstances. Les pro­

priétés animales de l'hyaloïde sont ignorées; elle jouit 

des organiques qui sont nécessaires à son exhalation 

età son absorption alternatives, et à sa nutrition. 

ffumeur vitrée. O u la iépare de la membrane 
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hyaloïde, soit en donnant lieu à son écoulement 

spontané par plusieurs incisions faites au corps vi­

tre, soit, c o m m e je le fais ordinairement, en com­

primant doucement ce corps entier dans un linge: 

le fluide sort, et des slries membraneuses restent en­
duisant le linge. 

Cette humeur présente à peu près la consistance 

de g o m m e délayée dans une petite quantité d'eau. 

Elle est miscible à ce fluide, parfaitement incolore 
et transparente. Soumise à l'action du calorique sur 

un fer chaud sans incandescence, et dans la m e m ­

brane hyaloïde, ce qui forme le corps vitré en tota­

lité , elle se boursoufle légèrement, et il s'en dé­

gage beaucoup de gaz qui commence à s'échapper 
par sa surface qui est en contact avec le fer chaud. 

L'endroit m ê m e du contact devient opaque et se 

coagule un peu de manière à offrir une fausse m e m ­

brane mince, blanchâtre , qui s'enlève facilement 

ensuite, et au-dessus de laquelle l'humeur a conservé 

sa fluidité et sa transparence. Lorsqu'on enlève cette 

fausse membrane, et qu'on replace Je corps vitré sur 

le fer chaud, une nouvelle couche se forme, et ainsi 

de suite successivement jusqu'à ce que, évaporée 

presque entièrement, cette humeur ne laisse qu'un 
résidu membraneux presque nul. 

L'eau bouillante trouble très-légèrement l'humeur 
vitrée, mais saus la coaguler aucunement, comme elfe 

lejàit pour Je cristallin : aussi, loisque l'œil entier, 

plongé dans Tenu bouillante, s'est fortement racorni 

sur lui-même, phénomène qui est dû surtout à la-sclé­

rotique, si on y fait en arrière une piqûre, l'humeur 

vuréerestée flttidecomine auparavant, s'échappeavec 
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impétuosité, et s'élance à une grande distance, pressée 

par l'enveloppe extérieure, qui n'a p u , vu le peu de 

compressibilité de cette humeur, obéir entièrement à 

sa tendance au racornissement, à laquelle elle cède 

alors. Parmi les expériences qui peuvent servir à 

démontrer la susceptibilité des membranes fibreuses 

pour le racornissement, celle ci m e paroît unedesplus 

curieuses. Je l'emploie souvent dans cette vue. 

L'humeur vitrée exposée à l'air se putréfie au 

bout dé peu de jours, se dissipe progressivement, 

et il reste un résidu membraneux opaque. Les acides 

et l'alcool lui donnent, c o m m e l'eau bouillante, une 

légère blancheur, mais sans coagulation. Les alcalis ne 

l'altèrent point, tandis qu'ils ont une certaine action 

sur l'hyaloïde, c o m m e nous l'avons dit plus haut. 

Voilà ce que j'ai observé dans mes expériences sur 

le corps vitré qui n'étoit encore que très-peu connu, 

sur lequel on n'avoit que quelques essais incomplets, 

et qui mérité encore de fixer d'une manière particu­

lière l'attention des chimistes, pour suppléer à ce 

que je n'ai point fait. 

Du Cristallin et de sa Membrane. 

L e cristallin, corps transparent, de forme lenti­

culaire, est silué entre le tiers antérieur et les deux 

tiers postérieurs de l'œil. Enchâssé en arrière dans 

le corps vitré par la moitié de son épaisseur, il cor­

respond à ce corps par une surface convexe qui s'en 

sépare facilement. E n devant il fait une saillie consi­

dérable derrière lafpupille, et offre également une 

convexité qui représente la portion d'umé sphère 

beaucoup plus petite que celle du corps vitré. L'hn-
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meur aqueuse le baigne dans cet endroit. Sa circon­

férence est fixée au corps vitré d'une manière plus 

solide que sa partie postérieure ; les procès ciliaires 

la recouvrent un peu en devant. L e cristallin un peu 

plus rapproché de l'angle interne de l'œil que de 

l'angle externe, a un axe différent de celui de l'œil 

entier. Deux parties distinctes en composent l'en­

semble : une capsulé membraneuse, et une humeur' 
contenue dans cette capsule. 

Mcmb. cristalline. Sa forme est indiquée par 

celle du corps entier qu'elle concourt à former. Elle 

est composée de deux portions :. l'une propre qui 

la forme essentiellement, l'autre qui dépend de 

l'hyaloïde el qui lui est ajoutée» La première enve­

loppe le cristallin de toutes parts , en lui formant un 

sac sans ouverture, qui n'envoie aucun prolonge­

ment dans son intérieur. En devant, celte-capsule 

propre est recouverte par une lame que l'hyaloïde 

lui envoie, et avec laquelle elle se confond-dans le 

milieu, de manière f ne pouvoir- presque jamais 

en éire séparée, tandis qu'elle s'en isole facilement 

quand on se rapproche de Ja circonférence. En arrière 
une seconde lame de l'hyaloïderecouvre celte capsule» 

et s'en sépare aisément dans toute son étendue. 11 ré­

sulte de là que la capsule cristalline propre n'est dis-» 

tinote de celle de l'hyaloïde qu'en arrière et dans son 

contour, où. elle complète le canal de Petit qui est 

formé en partie par les deux feuillets écartés de cette 

m ê m e capsule hyaloïdieuue. En incisant et en soule­

vant Je feuillet antérieur, on reconnoît sans peine le 

canal dont nous parlons. 

La capsule cristalline a beaucoup plus d'épaisseuc 



456 D E L* OE ï L 

et de densité que l'hyaloïde ; on peut s'en convaincre 

en l'examinant en arrière où elle peut s'isoler. En­

levée eu entier de dessus le cristallin lui-même, elle 

conserve^ une certaine solidité, et résiste assez pour 

pouvoir être comparée à la cornée, dont elle paroît 

avoir la structure, c o m m e l'observe Haller. Cetteana^ 

logie m e semble confirmée par l'observation des cata­

ractes membraneuses, comparables aux taies dont la 

cornée est si souvent le 6iége. Exposée à l'action du 

calorique immédiat et à celle de l'eau bouillante, la 

capsule cristalline se racornit, devient opaque et légè­

rement blanchâtre. L e m ê m e effet résulte de l'action 

des acides; les alcalis ne l'altèrent point; le contact 

de l'air lui donne une teinte jaunâtre.. 

Entre la capsule et le cristallin proprement dit, on 

trouve Un fluide particulier, n o m m é humeur deMoft 

gagni: Ce fluide s'écoule aussitôt que l'on ouvre la cap­

sule-, et son défaut de consistance le distingue suffisam­

ment d u cristallin qui en est environné. Rarement il 

augmente corwre nature, Transparent dans l'état or­

dinaire , il acquiert quelquefois une blancheur et une 

Consistance lactescentes qui forment en grande partie 

ce qu'on n o m m e les cataractes laiteuses. L'exhalation 

est la seule manière dont il puisse être fourni. Se 

fait-elle par une membrane séreuse propre, tapissant 

l'intérieur de la capsule? O n l'ignore absolument, 

aussi bien que'la nature dé ce m ê m e fluide. Haller 

pense qu'il est souvent peu abondant dans l'état de 

vie; qu'il augmente après la mort; qu'il paroît être 

fourni principalement par la transsudation du cristal­

lin lui-même, et avoir pour usage d'empêcher l'adhé* 

rence de celui-ci avec sa capsule. 
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'Cristallin. C e corps, entièrement isolé de sa mem­

brane, offre une transparence parfaite. Deux couches 

fort différentes le constituent. L'une extérieure, assez 

épaisse, n'est nullement lamelleuse, mais molle, col­

lante el facile à enlever. L'autre profonde, plus solide, 

forme le noyau de la première et se divise en un grand 

nombre de lames juxta-posées les unes aux autres. Le 

plus simple examen suffit pour reconnoître celte dis­

tinction , que j'ai rendue beaucoup plus sensible dans 

plusieurs des expériences suivantes. i°. »Si l'on expose 

le cristallin à l'action ducalorique sur un fer chaud sans 

incandescence, la couche superficielle brûle avec un 

boursouflement léger, tandis que le noyau ne se 

boursoufle point, mais se change en une masse 

blanche opaque, sensiblement lamelleuse et friable, 

qui donne une odeur assez analogue à celle de la 

corne brûlée. z° Par l'eau bouillante,la couche ex­

térieure acquiert une blancheur de lait, une consis­

tance un peu plus marquée et c o m m e pâteuse. O n 

la détache facilement. Quand elle a été enlevée, on 

trouve le centre beaucoup plus solide, ayant une 

couleur de nacre de perle, reluisant et resplendissant, 

inaltérable par de nouvelles immersions dans la m ê m e 

eau bouillante. 3°. L'alcool produit les mêmes effets, 

mais d'une manière beaucoup moins sensible. 4°- Les 

acides étendus d'eau ont sur le cristallin la m ê m e 

action que l'eau bouillante : il n'en est pas de m ê m e 

des acides concentrés. 5°. L'acide sulfurique con­

centré lui donne une apparence comme gélatineuse, 

une couleur brune obscure , et Je réduit tout entier 

à cet état pulpeux et charbonné c o m m u n à tontes 

las substances animales traitées par lut. 6°. L'acide 
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nitrique eoncentré le jaunit et le durcit : mais, tandis 

<pie l'extérieur devient d'un jaune opaque et foncé, 

le centre conserve, avec sa couleur jaune, cet éclat 

remarquable, eette teinte resplendissante qui le dis­

tingue dans la blancheur. j°. L'acide muriatique 

concentré lui donne beaucoup de dureté ; mais il ne 

prend point alors la couleur blanche observée par 

l'effet des premiers réactifs. 8°. Par la macération 

long-temps continuée, le cristallin se putréfie et se 

change en une masse pulpeuse. 9°. Exposé à l'air, il 

se dessèche, 'devient solide, friable m ê m e dans sa 

couche extérieure; il jaunit u n peu, mais conserve 

sa transparence et sa forme primitive. Il se con­

serve très-long-temps dans cet état de dessiccation; 

on le prendroit quelquefois alors pour une de ces 

pierres arrondies el jaunâtres qui servent à nos bijoux: 

on diroit m ê m e que plus il est gardé, plus il devient 

inaltérable. io°. Mis en contact avec un sel neutre 

en poudre et bien sec, avec l'alun spécialement, il 

prend une dureté plus grande encore qu'à l'air, 

jaunit aussi un peu, et ensuite se conserve sans subir 
aucune altération, il». Si, dans cet état de dessicca­

tion, on l'expose à la flamme d'une bougie, il brûle 

en pétillant, et en exhalant une odeur qui a quelque 

analogie avec celle de la corne soumise à la com­
bustion. 

Voilà les faits principaux qni peuvent servir à 

éclaircir la composition du cristallin. La plupart me 

sont propres ; d'autres avoient été établis avant moi. 

O n à demandé depuis long-temps si le cristallin 

étoit organisé ? Beaucoup de recherches ont été faites 

pour s'en assurer, et il résulte de toutes qu'aucsn 
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vaisseau sanguin ne se répand dans la substance cris­

talline propre, mais seulement que sa capsule en 

reçoit un ou deux dépendans de l'artère centrale de 

la rétine. Aucun nerf ne pénètre le cristallin ni sa 

membrane. A ces premières données, peu favorables 

à l'organisation du cristallin, il faut comparer le ré­

sultat des expériences précédentes. Dans ces expé­
riences , si l'on fait abstraction de l'action destruc­

tive qu'exercent sur le cristallin , c o m m e sur toute 

substance animale, le calorique immédiatement ap­

pliqué, l'acide sulfurique très-concentré et la macéra­

tion dans l'eau, si on modère l'action de ces réactifs, 

tous nous montrent dans le cristallin deux parties 
entièrement distinctes et extrêmement remarquables 

dans leurdisposition. L'une que forme la couche ex­
térieure , épaisse de deux ou trois lignes, offre une 

substance molle, mucilagineuse, facile à enlever et 

s'altachant aux doigts, sans aucune régularité dans 

l'arrabgement de ses molécules, parfaitement trans­

parente et incolore dans l'état naturel, mais suscep­

tible de perdre sa fluidité, sa transparence par tous 
les réactifs, et d'acquérir une couleur blanche , 

opaque, pour passer ensuite à un état de friabilité 

pulvérulente par la dessiccation. Ces phénomènes 
éloignent évidemment toute idée d'organisation de 

le première couche, et ne nous permettent d'y voir 

qu'un fluide un peu condensé, environnant l'exté­

rieur du cristallin, intermédiaire à lui et à Ja capsule, 

dont Jes sépare seulement l'humeur de Morgagni , 

qui est plus fluide que lui, mais qui peut lui être 

identique quant à sa nature essentielle. 

Mais qnand on a enlevé ce fluide, on trouve un 
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corps plus solide, offrant essentiellement la forme 

lenticulaire que présente le cristallin entier , d'une 

transparence parfaite dans l'état naturel, ce qui em­

pêche de le distinguer de la couche extérieure, mais 

beaucoup moins altérable qu'elle, et conservant au 

milieu de toutes les épreuves qu'on lui fait subir sans 

le détruire, avec les acides, le feu, l'eau bouillante, 

cette demi - transparence qui appartient au nacre de 

perle. Ce corps examiné dans l'état naturel résiste au 

doigt qui le comprime , et ne cède que difficilement 

en s'étendant plutôt q'u'il ne se divise. Solidifié par 

l'eau bouillante et par les acides, il présente au scalpel 

qui l'entame une multitude de lames distinctes, con» 

centriques, qui le composent entièrement, qui s'en­

lèvent sans peine, et qui sont absolument semblables 

sous ce point de vue aux couches multipliées des rar 

cines bulbeuses. Ces lames, ultérieurement divisées, 

offrent.dans leur tissu des fibres très-distinctes, dé­

posées parallèlement enlr'elles, et dans la direction 

des lames elles-mêmes. Quelques-unes de ces libres 

se détachent d'une lame pour aller à la lame subja­

centé , et sont entr'elles deux le seul moyen d'union 

qu'on observe: aucun intermède celluleux ne con­

court à cette union , quoique quelques anatomistes 

l'aient supposé. La disposition lamelleuse et fibreuse 

dont nous parlons se remarque jusqu'au centre du 

cristallin. Quelques auteurs ont compté un nombre 

prodigieux de lames. Peut-être ce nombre est-il 

plulôlle résultat d'un isolement artificiel, que d'une 

disposition naturelle. Mais si le nombre des lames 

est indéterminé, leur existence est certaine, et leur 

distinction naturelle se montre évidemment quand 
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On coupe suivant son épaisseur cette portion du cris­

tallin soumis à la dessiccation.' O n voit alors leur 

juxta-position d'une manière sensible. Quant à leur 

texture fibreuse, elle se manifeste dans toutes les 

circonstances avec une évidence égale. 

De l'Humeur aqueuse et de sa Membrane. 

L'humeur aqueuse occupe toute la partie de l'œil 

qui s'étend depuis la cornée jusqu'au cristallin. Cet 

intervalle est séparé par l'iris en deuxespaces inégaux, 

dont l'ouverture permet une libre communication 

entre l'une et l'autre. L'espace postérieur fort étroit, 

n'existe proprement que vers le contour du cristallin 

qui le borne en arrière, tandis quel'irisen avant,et en 

dehors les procès ciliaires qui sont appliqués immédia­

tement sur le corps vitré, le circonscrivent. Cet espace 

est triangulaire, ce qui dépend de la forme convexe 

du cristallin, et de la forme plane et perpendiculaire 

de l'iris. Deux choses sont à considérer dansThumeur 

aqueuse, sa capsule et l'humeur elle-même. 

Membr* de l'humeur aqueuse. EJlétapisse d'abord 

la surface postérieure de la cornée , puis parvenue à 

la grande circonférence de l'iris, se réfléchit sur cetle 

cloison qu'elle recouvre en devant, et sur laquelle 

elle paroît finir insensiblement ; du moins on ne peut 

Ja suivre jusqu'à la pupille. Il n'est pas probable 
qu'elle dépasse celte ouverture pour recouvrir l'iris 

en arrière; l'humeur noirâtre que l'on trouve sur 

cette dernière partie y indique m ê m e évidemment 

une disposition tonte différente. 

Diverses expériences rendent sensible la m e m ­

brane de l'humeur aqueuse. Lorsque l'on a soumis 
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la cornée à l'ébullition, et qu'elle a pris une épais­

seur considérable en se racornissant, on peut quel» 

quefois la détacher en entier ; et l'on voit derrière elle 

la membrane mince et transparente dont ii s'agit, 

occuper seule l'ouverture de la sclérotique. Mais ce 

procédé est difficile à exécuter ; un moyen plussimple 

est celui-ci : examinez en arrière la cornée qui a bouilli 

après avoir ouvert l'œil, vous verrez souvent que 

l'ébullition a détaché en partie cette membrane 

d'avec la cornée, sur laquelle elle forme une vési­

cule semblable à celle que déterminent sur la peau 

les vésicatoires. C e moyen de voir la membrane est 

en m ê m e temps le meilleur pour reconnoître la sé­

rosité qui lubrifie les lames de la cornée, et on pour­

rait en profiter pour analyser cette sérosité accu­

mulée ici avec assez d'abondance. Je ne crois pas 

qu'aucun procédé puisse rendre cette membrane 

sensible sur l'iris. Elle n'est nullement connue quant 

à sa nature et à ses propriétés. Sans doute elle four­

nit l'humeur aqueuse par exhalation;mais on ne lui 

trouve point la disposition des membranes séreuses, 

avec lesquelles elle n'a de c o m m u n que la transpa­

rence et la ténuité. 

Humeur aqueuse. Transparente dans l'état natu­

rel , elle varie pour la quantité, que l'on estime ordi­

nairement à quatre ou cinq grains. Quoique suscep­

tible d'être entièrement évaporée par le feu, elle a 

cependant une légère viscosité. Les acides et l'alcool 

ne la coagulent point ; elle se trouble un peu par les 

acides nitrique, nitro-muriatique, et muriatique oxi-

géné. Abandonnée à elle-même, elle se putréfie 

promptement, et donne une odeur fétide. Elle aug-
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mente beaucoup dans l'hydrophthalmie, diminue et 

disparaît dans l'atrophie de l'œil. Exhalée continuel­

lement par sa membrane, elle est réparée en vingt-

quatre ou trente-six heures, lorsque l'opération de la 

cataracte a donné .lieu à son écoulement. D'autres 

preuves de son exhalation se tirent des injections" 

avec l'huile de térébenthine qui s'est quelquefois 

mêlée à elle, de son mélange avec le mercure dans 

les frictions faites sur la peau avec les préparations 
de ce métal, etc. 

ARTICLE QUATRIÈME. 

Développement de l'Œil. 

§ Ier. État de VOEU dans le premier âge. 

I^JH EZ le fœtus, les yeux sont extrêmement déve-

loppésen proportion des au très organes. Toutes leurs 

parties sont très-prononcées et faciles à reconnoîlre. 

Cet état de développement précoce mérite une atten­

tion particulière, d'autant plus qu'il se retrouve au 
m ê m e degré dans les organes de l'ouïe et dans Je cer­

veau. Si l'on compare cet état avec celui que présen­

tent à la m ê m e époque les organes de l'odorat, res­

serrés sur eux-mêmes et incapables d'exercer leurs 

fonctions ; si l'on observe aussi que ceux du goût, 

•quoique plus développés que ceux de l'odorat, le 

sont moins cependant que ces deux premiers, on 

trouvera bientôt la raison de cette différence dans 

la diversité des fonctions auxquelles ces sens sont 

destinés. La vue et l'ouïe, organes des sensations 
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purement intellectuelles, et uniquement du ressort d« 

la vie animale, devoientse trouver dans leur dévelop­

pement en rapport exacl avec lecerveau, centreessen-

tiel de l'intelligence et de cette vie animale. En effet, 

c'est aux fonctions cérébrales que les leurs Sont ex­

clusivement liées ; elles sont indépendantes de la vie 

organique, tandis que les sens de. l'odorat et du 

goûl, quoique sous l'influence du cerveau, tiennent 

aussi aux fonctions antérieures, et peuvent ne point 

être dans un rapport aussi exact de développement 

avec cet organe. C'est un phénomène qui m'a tou­

jours frappé, que cette uniformité entre le cerveau, 

l'œil et l'oreille, sous le rapport de leur accroisse­

ment dans le premier âge : il y a entr'eux une pro­

portion rigoureuse. 

Développement des Paupières. 

Toutes les parties dépendantes de l'œil offrait Je 

m ê m e développement prémature: Les cavités orbi-

taires très-étendues donnent à la partie de la face 

qu'elles occupent une expression toute particutôeré'et 

une forme différente de celle qu elleaura lorsqueks 

fosses nasales et les sinus devenus plus vastes aug­

menteront inférieurement la hauteur et la largeur dé 
celle-ci. 

Les paupières sont entièrement fermées chez le 

foetus. Cette occlusion naturelle à une époque on 

les- sensations de la vue lui son inutiles, ressemble 

parfaitement à celle du sommeil ordinaire, et recon-

noît les mêmes causes. E n effet, il n y a point ici 

contraction du muscle orbieulairé; il n'y a qu'abais­

sement de la paupière supérieure j dû uniquement an 
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défaut d'action de son releveur qui est dans l'inertie 

comme la plupart des autres muscles. L'organisation 

des paupières du fœtus offre aussi quelques diffé­

rences. La peau en est plus mince et plus ténue ; le 

muscle orbiculaire plus pâle, et Ja conjonctive pal-
pébrale moins foncée en couleur. 

Développement des Membranes de VOEU. 

Quant à l'œil lui-même, ses différences doivent 
être examinées dans ses membranes et dans ses 

humeurs. 

La sclérotique,comme toutesles parties du système 

fibreux, a fort peu d'épaisseur chez le fœtus; aussi sa 

couleur est moins'p»onoucée, et sa demi-transparence 
permefde distinguer un peu au travers la couleur de 

la choroïde. C'est surtout eu arrière que la sclérotique 

offre un aspect bleuâtre dû à la cause dont nous 

parlons ; en devant cet aspect est moins sensible, la 

membrane y étant fortifiée par les tendons des mus­

cles droits qui la rendent plus opaque. 

La cornée un peu plus saillante que chez l'adulte, 

doit cet état à la plus grande quantité d'humeur 
aqueuse qui lui est subjacenté. Son épaisseur est à peu 

près la m ê m e que dans la suite. Elle est beaucoup 

moins perméable , ce qui fait que l'œil paroît moins 

affaissé chez le fœtus au moment de la mort. O n nvy 

observe presque jamais non plus cette couleur terne 

et cet enduit particulier qui paroît constamment sur 

l'Œil de l'adulte à la suite d'une maladie un peu 

longue, et que nous avons rapporté à la transsu­

dation du fluide propre de la cornée. C e n'est 

n. 3o 
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point là au reste un phénomène particulier à l'oeil» 

Ce reste de tonicité, qui empêche encore quelque 

temps après la mort la perméabilité des organes, se 

remarque aussi ailleurs chez le fœtus, et notamment 

à la vésicule du fiel ; car le duodénum paroît rare­

ment, c o m m e chez l'adulte, coloré parla bile, dont 

cependant cette vésicule est égalementremplie. Le vo­

lume de l'œil et son brillant sont donc chez le fœtus 

et m ê m e chez l'enfant mort, presque les mêmes que 

pendant la vie. La peau n'éprouve point non pttis cette 

flaccidité particulière, cet affaissement caractéristique 

de la mort chez l'adulte": aussi l'expression de la face 

a-t-elle peu changé et semble-t-elle souvent ne différer 

que très-peu de celle dusommeil.De là encore.comme 

je l'ai remarqué plusieurs fois ety faisant pratiquer 

aux élèves les opérations chirurgicales, la facilité plus 

grande de s'exercer à celle delà cataracte surlespetits 

cadavres, à cause de la saillie de la cornée. 

La choroïde déjà très-prononcée se détache faci­

lement de la sclérotique et de la rétine. Elle laisse 

sur la première une légère teinte rougeâtre. Sa sur­

face extérieure paroît d'une couleur aussi foncée 

que dans les autres âges. E n dedans l'enduit qui la 

recouvre est noirâtre au lieu d'être brun ; il a moins 

de fluidité et lui adhère plus fortement. Quand on 

l'a enlevé, la choroïde conserve une couleur rou­
geâtre très-sensible et qui tient à son organisation elle-

m ê m e . Cette couleur est toule différente de celle de 

l'adulte, quand on a enlevé chez lui l'enduit noi­

râtre. Cet enduit est, c o m m e par la suite, d'autant 

plus prononcé qu'on approche davantage des procès 

ciliaires, et d'autant plus rare qu'on l'examine plusdu 

http://dusommeil.De
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côté du nerf optique : aussi c'est en arrière que la rou­

geur propre de la choroïde se remarque le mieux. 

Lorsqu'on enlève la sclérotique el Ja cornée ,• on 

ne trouve pas le cercle ciliaire aussi prononcé que 

chezl'adulte. Il représente une ligne blanchâtre ana­

logue à celle qui sevoitchez le bœuf, mais qui adhère 

fort peu à la sclérotique» Cest au défaut de dévelop­

pement de ce cercle ciliaire, qu'est due la saillie plus 

grande que forment en devant les procès de m ê m e 

n o m , qui sont alors plus développés à proportion. 
O n les voit d'une manière 1res - distincte, et autour 

d'eux on observe un léger enfoncement circulaire à 

la place que le cercle ciliaireplusdéveloppéoccupera 
par la suite. 

Les procès ciliaires sur lesquels, comme nous 
l'avons dit plus haut, l'enduit noirâtre est très-abon­

dant , offrent alors, aussi bien que la choroïde, une 

couleur rougeàtre dans leur tissu propre. Mais cette 

couleury est moins prononcée que dansla partie pos­

térieure de cette membrane. Il v a donc un rapport 

inverse entre l'intensité decetle rougeurct la quantité 

de l'enduit noirâtre. Celui-ci peu abondant sur la 

choroïde, augmente sur les procès ciliaires et sur 

l'iris. La rougeur au contraire, peu prononcée sur 
l'iris en arrière, augmente sur les procès ciliaires et 

augmente encore davantage sur la choroïde. 

L'iris de l'enfant n'a rien de remarquable en de­

vant. En arrière, l'enduit noirâtre et la couleur rouge 

propre le distinguent de ce qu'il sera par la suite. 

Sa grande circdufcrence ne paroît p^s enchâssée dans 

le cercle ciliaire c o m m e chez l'adulte, ce corps étant 

peu développé. La petite circonférence qui corres-
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pond à la pupille n'a rien de particulier depuis le 

septième mois. Mais auparavant on la trouve garnie 

d'une membrane beaucoup plus mince que l'iris, 

d'une couleur grisâtre et dépourvue de vaisseaux 

sanguins. Cette membrane que l'on n o m m e pupil-

laire, ferme entièrement l'ouverture, mais disparoît 

au septième mois. O n ignore de quelle manière a 

lieu sa destruction ; sculemenlon peut assurer qu'elle 

ne ressemble nullemeut à la rupture de l'hymen ', 

car on ne trouve dans la suite aucune trace de la 

membrane pupillaire ancienne. Son existence plus 

prolongée peut-elle causer la cécité de naissance ? 
O n le croit communément ; Haller n'ose pas le dé­

cider. L'iris jouit chez l'enfant d'une dilatabilité plus 

prononcée que dans les autres âges. La pupille est 

en général plus rétrécie chez lui à proportion de la 

largeur de l'iris. 
La réliue est beaucoup plus développée propor­

tionnellement chez le foetus que chez l'adulte; dis­

position inverse de la sclérotique, qui , comme nous 

l'avons dit, a beaucoup plus de ténuité. Ses vaisseaux 

sont plus nombreux et plus appareils. O n en conçoit 

facilement la raison. Le développement précoce de 

l'organe visuel, en totalité, ayant pour but le prompt 

exercice dont il doit être susceptible à la naissance, 
devoit principalement portersurlamembranequisert 

le plus essentiellement à ces phénomènes. O n ne peut 

point, à celte époque,découvrirla lamemincequipart 

de la rétine pour tapisser postérieurement les procès 

ciliaires, tant sa aénuité est grande. Quant aux plis 

que présente celte membrane, nous avons vu que 

chez l'adulte, après avoir enlevé la sclérotique, on 
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en découvre, plusieurs qui, disposés en forme do 

rayons, partent de l'endroit où finit Je nerf optique, 

el se prolongent jusque vers les procès ciliaires; que 

leur existence accidentelle dépend uniquement de 

l'état de Inxité où se trouve la rétine , à cause de la 

transsudation qu'ont éprouvée Jes humeurs aqueuse 

et vitrée. Aussi tous, excepté un seul qui est à côté 

et en dehors du nerf, disparoissent quand on étend 
la membrane. Chez le foetus, où très-peu de trans-

sudaiion arrive dans J'œiJ, où l'humeur vitrée ne 

diminue point en volume par conséquent, et où le 

rapport reste le m ê m e que pendant la vie, entr'elle 

et la rétine, aucun de ces plis ne s'observe , excepté 

Je Sfjul qui est inhérent à l'organisation de cette mem­

brane. Ce pli est assez sensible ; la tache jaune et le 

trou le sont très-peu : le plus souvent je n'ai pu Jes 

découvrir ches le fœtus. 

Dék'eloppementdes Humeurs de VOEU. 

L'humeur vitrée est très volumineuse ; sa trans­

parence esl parfaite chez le fœtus ; sa capsule paroît 
plus m'nce. O n n'y voit poiut en devant des strie9 

noirâtres aussi prononcées, et il est plus facile de 

les enlever que chez l'adulte ; ce qui lient au défaut 

de iluidité de l'humeur choroï Jienue, moins facile­

ment déposée alors sur l'hyaloïde. 

Le volume du cristallin esta peu près dans la m ê m e 

proportion qu'il doit être dans les âges suivans. 

Quant à l'humeur aqueuse, elle esl en plus grande 

quantité : aussi la cornée fait-elle plus de saillie en 

devant •*, aussi la myopie est-elle plutôt l'altribut 
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de l'enfance et de la jeunesse, que des âges suivans, 

à cause de la convexité plus grande de celte partie. 

Avantla naissance, la membrane pupillaire rompue 

a déjà laissé le passage libre pour les rayons lumi­

neux ; mais c'est seulement au moment où l'enfant 

voit le jour, que les paupières s'ouvrent. La lumière, 

fluide nouveau pour l'oeil, c o m m e l'air est nouveau 

pour l'organe cutané et pour la membrane pituitaire, 

produit alors sur cet organe une vive excitation, qui 

concourt à l'excitation généralement déterminée dans 

tout le corps, excitation qui met en jeu diverses fonc 

lions et active les autres. L'oeil croît et se développe 

d'abord c o m m e tous les autres organes ; mais bientôt 

son accroissement, c o m m e celui de l'oreille et du 

cerveau, se fait en proportion moindre, parce qu'il 

étoit primitivement plus avancé dans sa formation. 

Aussi remarque-t-on que c'est surtout le bas de Ja 

face sur lequel la croissance est sensible : cette partie 

s'allonge et s'élargit beaucoup, tandis que la moitié 

supérieure augmente moins dans un temps donné. 

L'époque à laquelle le corps cesse de croître en hau­

teur, est aussi celle à laquelle l'œil a acquis tout le 

volume qu'il do»l avoir. 

§ II. Etat de VOEU dans les âges suivans. 

Chez l'adulte, l'organe de la vision offre peu d'olh 

jets à remarquer, après la description que nous en 

avons faite. Il y a seulement quelques variétés de con­

formation chez certains individus. Les uns ont le 

cristallin plus saillant, ou les autres humeurs plus 

abondantes; qe qui donne à l'œil plus de convexité-
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D'autres ont l'œil sensiblement aplati par une raison 

contraire. Tout ceci tient à la conformation primi­

tive et à la constitution du sujet. 

Chez le vieillard la cornée devient rarement os­

seuse , et ne présente aucun changement sensible. 

L'iris perd en partie sa dilatabilité, et la pupille est 

habituellement plus large. La choroïde a moins d'en­
duit noirâtre. J'ai trouvé deux fois cette membrane 

ossifiée, mais c'éloit dans des yeux,perdus depuis 
long-temps et où toutes les humeurs avoieut disparu. 

Dans l'un de ces deux cas le nerf optique avoit di­

minué de moitié du côté malade. Sou enveloppe 

fibreuse ayant resté la m ê m e , il étoit c o m m e (lottant 

au dedans. Souvent la rétine se paralyse chez le vieil­

lard, et il en résulte Une amaurosis naturelle, cause 

très-fréquente de la cécité sénilé. 

Les humeurs diminuent en quantité à cet âge , ce 

qui produit dans un œil auparavant bien conformé 

la presbytie, et quelquefois une vision plus facile M. 

l'œil avoit élé myope. 
Les humeurs peuvent aussi s'altérer. Presque tou­

jours le cristallin prend une couleur jaunâtre qui, 

quand elle est un peu foncée, détermine la cataracte. 

D'autres fois l'humeur vitrée perd sa transparence 

et acquiert uneteinle verdâtre , d'où résulte le glau­

come, autre cause de cécilé sénile, moins fréquente 

cependant que celle résultant des altérations du cris­

tallin. 



DE L'OREILLE 

ET DE SES DÉPENDANCES. 

J_J OREILLE est le second des deux sens exclusivement 

du ressort de la vie animale. Elle se compose d'une 

suitede cavités oùlessonssuccessivementreçusetréflé-
chis, vont en dernière analyse frapper une membrane 

mince qui tapisSe sa partie la plus reculée, ou plutôt 

ébranler le nerf auditif qui se termine à cette partie.' 

O n ne peut point présenter ici, c o m m e à l'oeil,des 

considérations générales sur l'ensemble de l'organe, 

qui ne forme pas un tout isolé, mais qui se prolonge 

en divers endroits, tient à plusieurs autres organes, 

fait corps avec eux, ne présente point, à cause de 

cela , de conformation générale à proprement parler, 

et doit tout de suite par conséquent être examiné dans 

ses diverses portions. Or en examinant l'oreillesous ce 

point de vue» on voit qu'elle offre trois divisions bien 

distinctes: savoir, i°. l'oreille externe,«qui comprend 

le pavillon et le conduit auditif; 2°. l'oreille moyenne 

formée par la cavité du tympan et par ses nom­

breuses dépendances ; 3°. enfin l'oreille interne, qui 

comprend l'ensemble des cavités communément 

désignées sous le n o m de labyrinthe. 

ARTICLE PREMIER-

De l'Oreille externe. 

Il y a en dehors de l'oreille un appareil organique 

étranger à la perception des sons , mais nécessaire 
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pour Jes rassembler. Une espèce de conque les ré­

fléchit vers un canal qui les transmet dans la cavité 

du tympan, d'où ils passent dans le labyrinthe. 

Cetle conque diversement recourbée est ce qu'on 

n o m m e le pavillon. 

§ le'. Du Pavillon de VOreûle. 

Il occupe les parties latérales de la tête, est situé 

derrière la joue, au-dessous des tempes, au-devant 

de la région mastoïdienne, et forme en partie la li­

mite extérieure du crâne et de la face. 

Conformation du Pavillon. 

Sa forme est irrégulière : il est plus large eo-

haut qu'en bas, recourbé en divers sens opposés, 

exactement isolé en arrière, eti haut et en bas, con-

tinu en devant avec les parties voisines. O n y voit 

deux surfaces et une circonférence. 

La surface externe présenté plusieurs saillies et 

«nfoucemens remarquables. E n la considérant de 

haut eu bas, on y trouve, i°. l'hélix, éminence 

à peu près demi-circulaire qui commence dans le 

milieu de la conque, au-dessus du conduit auditif, 

se prolonge d'abord obliquement en avant puis di­

rectement en haut, se recourbe ensuite en arrière 

pour fiuir dans ce sens et en bas, par une extrémité 

bifurquéequi se continue en avant avec l'anthélix, 

en arrière et en bas avede lobule, a0. Au-desseus se 

voit un enfoncement de m ê m e forme qui commence 

dans la conque, se continue jusqu'à la première 



474 D E L ' O R E I L L E 

branche de la bifurcation inférieure et se nomme 

la rainure de l'hélix ; celle-ci la forme spécialement* 

en se recourbant du côté de la face que nous décri­

vons. 3°. L'anthélix, seconde éminence du pavillon» 

commence antérieurement dans la rainure de l'hélix, 

par deux portions, dont la supérieure est large, ob­

tuse et oblique, l'inférieure étroite, plus saillante 

et horizontale. Toutes deux se réunissent bientôt en 

une seule, d'abord très-épaisse , qui se recourbe en 

arrière et en bas, pour se terminer en s'amincissant 

au-dessus de l'anlitragus. 4 0. Entre ces deux portions 

supérieures on voit un enfoncement digital et su­

perficiel , n o m m é par les auteurs fosse naviculaire. 

Deux éminènces se remarquent au-dessous de ces 

replis. 5°. L'une antérieure, ou le tragus, plus 

volumineuse, continue en haut el en bas au pavillon, 

libre et saillante en arrière, cache immédiatement le 

conduit auditif et le garantit. 6°. L'autre postérieure, 

plus petite, placée vis-à-vis de celle-ci, et au-dessous 

de l'extrémité inférieure de l'anthélix, se nomme anti-

tragus, et en est séparée par une échancrure légère. 

70. Aumilieu de toutes ces diverses éminènces, on voit 

Unecavité profonde, bornée en devant par le commen­

cement del'hélix et par letragus,en arrière par l'anthé­

lix et l'antitiiagus ; c'est ce qu'on n o m m e la conque.Une 

éminence transversale peu saillante qui commence 

l'hélix, sépare celte cavité en deux parties, dont 

l'une supérieure, plus étroite et allongée transver­

salement, se continue avecla rainure del'hélix; l'autre 

inférieure, plus large, c o m m e triangulaire, ayant la 

base du triangle en devant et le sommet en arrière, 

semble commencer dans le premier sens le conduit 
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auditif. 8°. A u bas de la conque et de l'antitragus est 

une surface lisse non concave qui correspond au lobule. 

La surface interne du pavillon offre des émi­

nènces et cavités correspondantes en sens inverse à 

celles de la surface externe, et qu'il est inutile à 
cause de cela dedécrire.Jeremarqueraiseulementque 

le tragus et l'antitragus n'ont rien qui leur réponde 

dans ce sens. La convexité qui y est produite par la 

concavité de la fosse naviculaire, ne se voit que lorsque 

les tégumens ont été enlevés. Libre dans une grande 
partie de son étendue, celte surface interne tient 

à la région temporale par les ligamens et les muscles 

qui environnent le conduit auditif, et par le repli de 
la peau. Il s'en détache un prolongement fibro-carti-

lagineux en forme de demi-conduit, prolongement 

qui commence le conduit auditif, et va se fixer aux 

parois osseuses de celui-ci. 
La circonférence du pavillon formée uniquement 

dans sa moitié supérieure par l'hélix, continue en 

devant, avec la joue , offre en bas une éminence 

molle, arrondie qu'on n o m m e le lobule. 

Organisation du Pavillon. 

L'organisation du pavillon offre différens tissus 

combinés les uns avec les autres, et que nous al­

lons successivement examiner ; ce sont les tissus 

dermoïde , tibro-cartilagineux, musculaire , liga­
menteux, etc. 

Couche dermoïde. O n y observe un peu plus 

de ténuité que dans les autres parties de la peau, 

surtout à l'endroit des replis. O n voit aussi que 

Je fluide sébacé y est fourni eu beaucoup plus grande 
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quantité qu'ailleurs , et forme souvent des amas 

assez volumineux. Celte disposition de la peau, qu'on 

regarde comme dépendante d'une plus grande quan­

tité de glandes sébacées , est cause probablement 

de la fréquence des écoulemens purulens derrière 

l'oreille, surtout chez les enfans, écoulemens que 

précède une légère inflammation, et qui ne s'ac­

compagnent d'aucune érosion , d'aucune perte de 

substance , comme cela arrive dans l'ulcère suite de 

l'érysipèle, ce qui m e porte à les regarder comme une 

vraie exhalation. C'est la peau seule qui formelelobule, 

lequel est complété d ailleurs par un amas de graisse 

très-fine renfermée dans un tissu cellulaire à cellules 

très-serrées ; ce qui donne à cette graisse beaucoup de 

consistance. La plupart des peuples sout dans l'usage 

de percer celle partie de l'oreille pour y suspendre 

dts bijoux. On sait qu'il n'eu résulte aucun inconvé­

nient , qu'il n y a m ê m e presque jamais ce suintement 

purulent et habituel si fréquent dans les ouvertures 

tégumenteuses entretenues par un corps étranger. 

La surface interne du tragus est le seul endroit où 

la peau de l'oreille donne naissance à quelques poils. 

Fibro-cartilage. O n le trouve au-dessous de la 

peau. Il constitue essentiellement le pavillon de 

l'oreille. Sa forme est à peu près la même que celle 

qui s'observe lorsque la peau le recouvre. Seulement 

on voit qu'il est interrompu , i°. entre le tragus et la 

portion correspondante de l'hélix , par un intervalle 

qu'occupe un ligament; 2°. entre l'antitragus et les 

extrémités réunies de l'hélix et de l'anthélix, qui 

forment en cet endroit une espèce d'appendice isole 

qui se prolonge assez bas. L'intervalle que borne cet 
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appendice est rempli par un autre ligament assez 

fort en dehors, el dégénérant en dedans en une 

toile aponévrotique. En bas le fibro - cartilage de 

l'oreille n'a rien qui corresponde au lobule. C'est 

lui du reste qui détermine uniquement les formes 

et la disposition du pavillon. Il envoie, comme je 

viens de le dire, un prolongement remarquable au 

conduit du temporal, prolongement qui concourt 

avec lui à former le conduit auditif. Nous allons 

bientôt parler de ce prolongement. La nature de 

cette partie de l'oreille qui l'assimile aux fibro-

carlilagesdu nez, de la trachée, etc., a l'avantage, 

par son élasticité, d'abord d'entretenir l'oreille cons­

tamment ouverte, puis de favoriser la réflexion des 

«ayons sonores. 

Ligamens. Le pavillon est uni aux parties laté­

rales de Ja tète par trois ligamens dont l'un supérieur 

naît de l'aponévrose épicrânienne, l'autre antérieur 

de la racine de l'arcade zygomatique , le troisième 
postérieur d* la base de l'apophyse masloïde. Tous 

vont se terminer à la convexité de la conque, et 
n'offrent qu'une structure celluleuse, peu dense , 

entremêlée de quelques fibres charnues qui concou­

rent à former les trois muscles auriculaires dont nous 

avons parlé ailleurs, el qui sont destinés aux mou­

vemens de totalité de l'oreille. 

Muscles. Quelques petils mucles placés en divers 

points du pavillon, paraissent avoir pour fonctions de 

déterminer ses mouvemens partiels el de favoriser la 

réflexion des sons en rapprochant ou en éloignant les 

unes des autres ses éminènces diverses. Ces muscles 

sont les suivans. 
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Musc, du tragus. Il est situé en dehors sur le 

tragus, et a une forme triangulaire. Plus large à la 

base de cette éminence où il prend naissance, il se 

rétrécit en avançant près de son sommet sur lequel 

il se termine. 
Musc, de l'antitragus. U n autre plus marqué et 

toujours apparent occupe l'intervalle qui sépare 

l'antitragus de l'anthélix , commence à la première 

de ces éminènces, et se termine à la seconde par des 

fibres obliques. Le ligament dont nous avons parlé 

le recouvre en dehors. En dedans il est contigu à 

la peau. 
Grand musc, de l'hélix. Au-dessus du tragus, 

l'hélix dans son origine est recouvert, dans l'espace 

de quelques lignes, par un troisième muscle fort 

petit qui n'a de rapports quavec lui et avec la peau. 

Petit musc, de l'hélix.Ua quatrième encore plus 

mince et peu constant se trouve sur la saillie trans­

versale q\ii sépare en deux la cavité de la conque. 

Musc, transversal. Enfin un cinquième, nommé 

transversal de l'oreille, situé seul derrière le pavil­

lon , naît en dehors de la convexité de la conque, 

et va se perdre sur la saillie postérieure que forme 

la rainure de l'hélix. Il est aussi très-peu apparent. 

De tous ces muscles celui du tragus et celui de 

l'antitragus sont les plus conslans et les plus mani­

festes. 

Mouvemens du Pavillon. 

Ces mouvemens sont généraux ou partiels. 

J'ai fait connoître les mouvemens généraux dans 

l'Histoire des muscles. Par eux le pavillon est élevé «t 
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porté en devant ou en arrière dans sa totalité qui 
peutaussi se mouvoir dansdessensmoyens à ceux-là. 

Les auriculaires sont les agens de ces mouvemens, 

qui ne se communiquent que foiblemenl à la portion 

fioro-cartilagineuse du conduit auditif, quoiqu'elle 

fosse corps avec le pavillon. 

Ce dernier n'a dans ses diverses parties que des 

mouvemens très-obscurs. Ses éminèncespeuventseu-
lemenl se rapprocher ou s'écarter un peu les unes des 

autres ; encore ce phénomène est-il à peine apparent 

sur le plus grand nombre de sujets. Ce qui dépend 

de ce que les portions cartilagineuses sur lesquelles 
ces petits muscles sont couchés, n'offrant point d'ar­

ticulations mobiles, il faut queia contraction mus­

culaire surmonte l'élasticité du fibro-cartilage qui est 
par-tout continu et très-résistant en comparaison de 

«jes petites puissances. D'un autre côté, quoique la so­

ciété exerce habituellement l'organe de l'ouïe plus 

qu'il ne l'est chez les animaux, cependant elle met 
rarement l'homme dans le cas de ramasser une grande 

quantité de sons, c omme la plupart des animaux qui 

sont sans cesse aux aguets soi t pou r attraper leur proie, 

soit pour se soustraire à ceux qui les attaquent pour en 

faire la leur. Or tous les petits mouvemens du pavillon 

paraissent spécialement destinés à lui donner la forme 

la plus avantageuse pour recevoir les sons, et surtout 

pour les réfléchir vers le conduit auditif. Je ne vois 

guère que la conque qui soit propre à cette réflexion , 

tout le reste du pavillon est presque nul pour elle. 

Aussi remarquez que les petits muscles de l'oreille 

ont spécialement rapport à cette cavité ; celui du 

tragus, de l'antitragus, le grand muscle de l'hélix, 
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sont situés sur ses bords, qu'ils peuvent un peu ré* 

trécir. L e petit muscle de l'hélix et le transverse occu­

pent son milieu, l'un en dehors, l'autre en dedans; 

ils peuvent agir sur son milieu c o m m e les précédens 

sur son contour. Les mouvemens partiels de la por­

tion fibro-cartilagineuse du conduit auditif sont nuls, 

quoique ces incisures représentent des espèces d'arti­

culations mobiles. Le défaut d'agens musculaires est 

cause de ce phénomène. 

§ II. Conduit auditif externe. Conformation. 

Le conduit auditif forme la seconde partie de l'o­

reille externe. Placé entre l'apophyse mastoïde et la 

cavité glénoïdale, il s'étend depuis la convexité delà 

conque jusqu'à la membrane du tympan. Sa forme 

est ovale dans sa coupe perpendiculaire. Sa longueur 

différente suivant l'âge et les individus, est à peu 

près de dix à douze lignes chez l'adulte. Toujours 

elle est un peu plus grande inférieurement, vu l'obli­

quité des parties latérales de la tête auxquelles il ap­

partient , et surtout de la membrane du tympan. Il 

est assez évasé à ses deux extrémités, et se rétrécit un 

peu dans le milieu. Dirigé d'abord un peu oblique­

ment en avilit et en haut, il se recourbe ensuite légè­

rement en arrière et en bas, de manière que sa tota­

lité offre une convexité assez prononcée supérieure­

ment , et une concavité inférieure. Chez l'adulie et 

chez les vieillards, son orifice exlerne est Je plus sou­

vent garni de poils qui empêchent l'introduction des 

corpuscules voltigeant dans l'air. 



ET DE SES D É P E N D A N C E S . 481 

Organisation du conduit auditif. 

L'organisation du conduit auditif, assez analogue 

li celle du nez, nous présente une portion solide ou 
osseuse,une portion fibro-cartilagineuse, une portion 

fibreuse qui complète celle-ci, et de plus une m e m ­

brane commune de nature dermoïde. 
Portion osseuse. Formée en haut et en arrière 

par le corps m ê m e du temporal, à l'endroit où la base 

de l'apophyse mastoïde se réunit à la racine de la 

zygomatique, cette portion résulte en avant et en 

bas d'une lame qui lui est propre, assez épaisse, pro­

longée surtout inférieurement, et qui concourt d'uu 

autre côté à compléter la cavité glénoïde. 

Fibro-cartilage. Il est, comme je l'aijdit, Un pro­

longement du tibro-carliloge du pavillon. Il com­

mence par une lame assez large, recourbée sur elle-

m ê m e d'une manière irrégulière et qui se continue 

avec l'éminence traguset nvecle bas du pavillon. Assez 

large d'abord, cette lame se rétrécit bientôt et se 

contourne pour former une portion de conduit que 

complète le tissu fibreux dont nous allons parler , 

cl qui, le plus souvent, se termine à la portion 
osseuse sans s'y attacher immédiatement, mais en 

y tenant seulement par un prolongement fibreux 

plus ou moins serré. Considérée dans sa forme 

générale, et lorsque la membrane qui la complète 

en haut a été -fendue longiludinalemeut de ma­

nière à ce qu'elle puisse être étendue, celte por­

tion de conduit auditif offre une lame triangu­

laire qui en se recourbant forme principalement 

11. 3i 
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l'excavation de la partie correspondante du conduit. 

Cette lame offre près du tragus une fente assez sen­

sible, que remplit une substance fibreuse. Plus loin 

elle est encore divisée en deux portions par une se­

conde feule non moins remarquable, qui ne se pro­

longe pas dans toute son étendue el qui présente beau-

coup de variétés dans j>a disposition. Ces deux fentes, 

auxquelles s'en ajoute quelquefois une troisième, 

qui cependant est assez rare, se nommenriucisures. 
Quelques fibres charnues s'aperçoivent à leur niveau 

chez certains sujels. Sanloiïui a spécialemeul décrit 

ces fibres charnues qui ne sont rien moins que cons­

tantes et que je n'ai jamais vues. 

Le fibro-cartilage du conduit est en général libre 

du côté qui répond à la portion osseuse dont il est 

séparé, c o m m e je l'ai d.t, par un tissu fibreux. Quel­

quefois cependant i. y est c o m m e engrené en bas; 

mais toujours il est étranger à sa partie supérieure. 

Portion fibreuse. Elle existe seule avec la mem­

brane dermoïde en haut et en arrière, où elle réunit 

les deux bords du fibro-cartiiage, occupe leur, inter­

valle, et complète le conduit dans cet endroit. Ell« 

consiste en un faisceau fibreux plus ou moins appa­

rent, quelquefois à peine sensible, qui s'attache àces 

deux bords, et qu'il faut distinguer de la membrane 

dermoïde qui tapisse tout le conduit. Un autre fais­

ceau fibreux achève aussi ce conduit entre le fibro-

cartiiage et l'os temporal. Ce faisceau paraît formé de 

quelques fibres ligamenteuses qui partent de l'os pour 

Se rendre au fibro-cartiiage ; mais ces fibres sont peu 

multipliées. Au-dessous d'elles on ne trouve qu'un 

tissu cellulaire peu dense, parsemé de Jjeaucoupds 
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Vaisseaux sanguins, et appliqué sur la portion de 

tégumens qui tapisse l'intérieur du conduit auditif 

jusqu'à la membrane du tympan. Les fibres dés in-

cisures sont encore de m ê m e nature que celles-ci. 

Membr. dermoïde. L a peau, après avoir tapissé 

le pavillon de l'oreille, s'enfonce dans le conduit au­

ditif qu'elle revêt en totalité jusqu'au tympan. Sa dis­

position extérieure et sa structure méritent une atten­

tion particulière, parce que d'une part elle présente 
beaucoup de différences de tissu d'avec la peau des 

autres parties, et qu'on ne peut point d'une autre paat 

la rapprocher, par ses caractères, des membranes mu­

queuses qui tapissent ailleurs les ouvertures natu­

relles» Considérée dans ce conduit, la peau offre 

d'abord la m ê m e cpuleur que celle qu'on lui trouve 
sur le pavillon ; puis sa blancheur diminue un peu à 

nfesure qu'on approche de la membrane du tympan. 

Recouverte ordinairement d'un duvet très-prononcé * 

elle l'est souvent aussi par des poils d'une longueur 

variable, qui viennent faire au dehors plus ou moins 

de saillie» Plusieur s petits pores scremarquent à sa sur-

face libre,et appartiennentaux glandes cérumineusest 
Sa surfaceadhérente se comporte différemment dans 
les diverses parties du conduit. Elle adhère foiblement 

à la portion fibro-Cartilagineuse. Quand on l'en dé­

tache , on la trouve blanche et sans aucune apparence 

de glandes. Il n'en est pas de m ê m e en haut et en ar­

rière, dans l'écartement des bords de cette portion, 

endroit où elle répond à la portion fibreuse qui étant 

peu apparente, s'enlève facilement et la laisse voir 

offrant des aréoles analogues à celles de la peau des 

autres parties, mais plu9 prononcées, et garnies de 
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petits corps rougeâtres, d'une forme ovale en ge» 
néral : ce sont les glandes cérumineuses. 

Parvenue à la portion osseuse du conduit, cette 
couche dermoïde devient beaucoup plus adhérente) 
excepté à la partie supérieurode l'ouverture, où elle 
est séparée de l'os par un tissu cellulaire assez abon­
dant qui permet de la détacher sans peine. En bas et 
dans le milieu du conduit, elle est intimement unie 
à l'os sans aucun intermède cellulaire, et se confond 
tellement avec le périoste, qu'on ne peut l'en dis*-
tanguer. L'adhérence devient un peu moindre vers 
la fin du conduit; elle est presque nulle sur la mem­
brane du tympan , dont la couche extérieure qu'elle 
compose se détache au moindre effort. Elle forme, 
en se repliant sur cette membrane, un cul-de-sac qui 
ferme entièrement le conduit auditif, et qui, en sup­
posant que le tympan fût ouvert, ne permettrait de 
dedans au dehors aucune communication. 

Cette couche dermoïde j assez épaisse à l'entrée du 
conduit et sur la portion cartilagineuse, devient pro­
gressivement plus ténue sur la portion osseuse. Enfin, 
sur la membrane du tympan, elle se réduit à une lame 
mince, transparente, qui augmente peu l'épaisseur 
de cette membrane. Le lissu dermoïde a-t-il cessç 
d'exister alors, et l'épiderme seul forme-t-il cette 
lame? O n seroit tenté de le croire; mais il est difii-
cile de s'en assurer exactement. 

Glandes cérumineuses. Elles n'existent, au moins 
sensiblement, c o m m e nous avons dit, qu'en haut eteu 
arrière, dans l'endroit où le fibro-cartiiage laisse entre 
ses bords un intervalle qu occupe la portion fibreuse. 
Elles sont logées dans les aréoles de la couche der-
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moïde, aréoles qui, par leur disposition, forment u n 

réseau fort compliqué. Chacune s'ouvre par un ex­

créteur particulier dans lé conduit auditif. Lesori-, 

fices de ces excréteurs forment cette multitude de 

petites ouvertures ou porosités qu'on y observe. 
L e cérumen fourni par ces glandes est un fluide 

jaunâtre, épais et consistant?, susceptible d'acquérir 

une assez grande dureté par son accumulation et son 

séjour dans le conduit auditif. Il tache le papier à la 

manière des huiles. Le calorique leramohit, le bour­
soufle , et le réduit en un charbon peu volumineux, 

après en avoir dégagé une fumée épaisse et fétide , 

fort différente pour J'odeur de celle de la corne. 

L'eau le dissout en partie, et en forme une espèce 

d'émuIsion jaunâtre. L'air l'altère fort peu , car il se 

conserve pendant plusieurs années sans putréfaction. 

L'alcool a peu d'action sur lui. 

ARTICLE DEUXIÈME. 

De P Oreille moyenne. 

§ Ier. De la Cavité du Tympan en général. 

JLi A cavité du tympan avec ses dépendances compose 
l'oreille moyenne. Kl le succède au conduit auditif dont 

la sépare la membrane de son nom, et se trouve si­

tuée à la base du rocher, dans l'endroit ou les trois 

portions de l'os temporal se réunissent. Elle répond 

en haut à la portion écailleuse, en bas à la cavité glé-

noïde, en devant à la région gutturale de la tête, en 

dedans au labyrinthe , en dehors au conduit auditif. 

«Sa forme irrégulière est presque impossible kû&-
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terminer. Sa largeur, peu marquée, est susceptible 

de quelques variations, à cause des mouvemens en 

dedans ou en dehors de la membrane du tympan. 

Habituellement humectée de mucosités, celte cavité 

en est quelquefois remplie dans les catarrhes de sa 

membrane propre. L'air s'y introduit aussi par le 

conduit d'Eustaehe , et paroît y être continuellement 

en stagnation. Cependant, en ouvrant dans l'eau la 

membrane du tympan, }'ai vu que le plus souvent 

aucune bulle ne s'échappe sur le cadavre. 

O n observe dans la cavité qui nous occupe, un 

grand nombre d'objets différens :.en dehors, la mem­

brane du tympan; en dedans le trou ovale, le trou 

rond, le promontoire et la pyramide ; en avant, le 

canal du muscle interne du marteau, le conduit 

d'Eustaehe et la lame osseuse qui les sépare; en 

arrière -, les cellules mastoïdiennes; en haut, plusieurs 

ouvertures vasculaires; en bas, la fente glénoïdale; 

dans l'intérieur m ê m e , les osselets, etc. Déplus, 

une membrane de nature muqueuse , se déployant 

sur toutes ces parties qu'elle tapisse, sert à unir les 

osselets enlr'eux et aux parties voisines. 

Nous allons successivement examiner ces différens 
objets. 

§ IL Des. objets, situés à la partie externe in 

Tympan. 
Le tympan est presque tout formé en dehors par 

la membrane qui le sépare du conduit auditif, et qui 

porte le m ê m e n o m que lui. 

Membr. du tympan. Cette membrane, distincte de 

celleducondi|itetdecelledelacavitédutympan,re©oit 
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de l'une et de l'autre deux prolongemens qui la font 

paraître composée de trois feuillets; mais le moyen 

seul lui esl propre. Pour voir sa disposition avec exac­

titude, il faut enlever Ja lame osseuse qui forme la 

paroi inférieure du conduit auditif, laquelle est plus 

saillante eu dehors que la paroi supérieure. O n sou­

lève ensuite la membrane qui revêt le conduit, et qui 
se détache facilement dans tonte son étendue, parti­

culièrement dans l'endroit où elle se îéftechitsur 

celle du tympan. Celle-ci, restée à nu par ce moyeu, 

présenle une direction très-oblique en bas et en 

dedans, en sorte que paraissant continue et paral­

lèle à la paroi supérieure du conduit,elle forme, 
avec l'inférieure, un angle rentrant très-aigu. Il ré­

sulte de cette direction, que ce' conduit a plus de 

longueur en bas qu'en hant, la membrane étant en* 

vîsagée c o m m e sa terminaison. La largeur de Ci-lte 

membrane est un peu plus grande que ne l'exige 

l'ouverture à laquelle elle appartient :-de là la facilité 

de son relâchement et de sa tension alternatives , qui 

offrent,au lieu de deux surfaces planes, uneconvuxilé 

d'un côlé et une concavité de l'autre. Le plus sou­

vent Ja concavité regarde le conduit auditif où celte 
membrane est libre, laconvexité répondante la cavité 

du tympan où elle adhère au marteau qui l'entraîne 

dans ses mouvemens. 
La membrane du tympan adhère dans tout son 

contour à Ja portion osseuse du conduit. Les deux 

lames qu'elle reçoit en dehors et en dedans viennent 

se prolonger sur elle en se réfléchissant et sans con­

tracter aucune adhérence semblable. 

Les aualomisles ont beaucoup disputé suc i'ou> 
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verture de cetle membrane. Les uns ont admis un 

intervalle entr'elle et l'os, dans une partie de sa 

circonférence ; d'autres ont nié cette disposition. Ce 

qu'il y a de certaiu, c'est que quand on soulève le 

repli en forme de cul-de-sac, que la membrane du 

conduit forme sur celle du tympan , on ne voit au­

cune ouverture sur ce repli : l'expérience est aisée à 

faire. E n supposant donc que la membrane elle-même 

fût ouv erte, ce repli fermeroitabsol umentl'ouverture, 
c o m m e je l'ai dit, et ne permettrait aucune commu­

nication entre le conduit et le tympan. Il en est de 

m ê m e pour le repli de la membrane.de cette cavité, 

qui se réfléchit aussi sur celle-ci, laquelle, du reste, 

ne présente aucune ouverture sensible à l'oeil. 

L a memhrane du tympan est remarquable par sa 

•sécheresse, qui la distingue de toutes les autres et qui 

paroît nécessaire pour l'entretenir dans une espèce de 

rigidité propre à favoriser ses vibrations. Absolument 

transparente quand elle a été bien isolée des deux 

couches qui la revêtent, elle n'offre aucune trace de 

vaisseaux sanguins dans l'état naturel ; mais, lorsque 
l'inflammation s'est emparée soit de la membrane 

du conduit, soit de celle de la cavité du tympan,ces 

vaisseaux y deviennent apparens, et cette membrane 

offre dans toute son étendue un aspeot rougêâtre très-

prononcé , qui lui appartient c o m m e à cescouches,ainsi 
quejem'ensuisassuré.Quelquefoiscependant,comme 

je l'ai vu aussi, dans l'inflammation de la membrane 

de la cavité du tympan, celle-ci reste intacte , ainsi 
que le repli qne lui forme celle du conduit. C'est dans 

ces cas qu'il est facile de distinguer le feuillet formé 

par la première, tandis que dans l'état ordinaire e© 

http://membrane.de
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feuilUt paroît se confondre avec cette membrane elle-

m ê m e . L e feuillet formé parla membrane du conduit 

se distingue toujours aisément par la facilité avec la­

quelle on le soulève» 

Exposée à l'air, la membrane du tympan se des­

sèche plus complètement encore qu'elle ne l'est dans 

l'état naturel, et paroît s'amincir un peu en conser­

vant sa transparence. Aucune autre altération ne s'y 

observe parla suite du temps, et jamais la putré­
faction ne s'en empare, c o m m e je m'en suis souvent 

assuré dans des cadavres complètement pourris. Le 

calorique , appliqué soit à nu, soit par le moyen de 

l'eau bouillante, Ja racornit promptement, et la 

resserre de manière qu'elle devient plane, au lieu de 
présenter ce relâchement qui lui permettoit de de­

venir convexe et concave alternativement; souvent 

m ê m e elle se détache dans sa circonférence. L'acide 

sulfurique concentré la dissout entièrement. Le ni­

trique la jaunit, et ensuite la réduit en pulpe. 

$ III. Des objets situés à la partie interne du 

Tympan. 

Les plus remarquables de ces objets sont deux ou­

vertures que l'on n o m m e trou ovale et trou rond, 

et le promontoire qui les sépare. 

Trou ovale. Il correspond à la partie supérieure et 
interne du tympan. Son pi us grand diamètre est dirigé 

horizontalement ;le plus petit l'est de haut en bas. (1 

communique dans Je vestibule etse trouve bouché en 

grande partie par Ja base de l'étrier, laquelle n'étant 

pas assez large pour l'oblitérer entièrement, est sup-
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pléée par une membrane fine qui répond à sa circon­

férence el sert en m ê m e temps de moyen mobile 

d'union. Le trou ovale est borné en haut par une 

saillie osseuse arrondie, et allongée un peu oblique­

ment en arrière et en bas. Cetle saillie est formée 

par l'aqueduc de Fallope. 

Promontoire. En bas il est borné par une autre 

éminence tuberculeuse assez large, de forme très-

variable, remarquable surtout en devant, et qui est 

formée par la saillie que font dans le tympan te côté 

externe du vestibule et un peu le limaçon. Au de­

vant et au-dessus du promontoire, on voit l'extré­

mité de cette lame osseuse mince qui sépare le con­

duit d'Eustaehe d'avec le muscle interne du marteau, 

muscle dont .on trouve l'extrémité tendineuse au 

m ê m e endroit. Derrière le promontoire est une ex­

cavation oblique plus ou moins remarquable, exca-

vatioriqui n'a rien d'ailleurs de particulier. 

Trou rond. Inférieur au trou ovale, et plus petit 
que lui, il se trouve sur le derrière et au-dessous du 

prpmonloire qui*, par sa saillie, forme à ce trou 
une espèce de cavité ou plutôt de canal antécédent 

assez sensible, de forme irrégulièi e , et qui a une 

direction un peu oblique en arrière et endehors. Au 

fond de ce canal antécédent est le trou rond qui 

n'a pas exactement la forme indiquée par son nom, 
mais qui est plutôt un peu triangulaire comme l'a 

remarqué Scarpa. Ce trou est fermé par une mem­

brane particulière qui l'empêche , comme je le dirai, 

de communiquer dans le limaçon. Cette membrane 
n'est point parallèle, mais oblique à la direction de 
celle du tympan. 
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S rV. Des objets situés aux parties supérieure 

et inférieure du Tympan. 

En haut le tympan n'offre à remarquer qu'un 

certain nombre de petites ouvertures qui donnent 

passage à des vaisseaux sanguins partant des artères 
de la dure-mère, et allant se rendre dans son intérieur. 

O n a cru que dans les plaies de tête, ces petits trous 

transmeltoient d u cerveau dans le tympan, le sang 

qui sort quelquefois de celui-ci ; mais outre qu'ils ne 

sont libres que sur le squelette, la rupture de ceux 

de la membrane muqueuse de cette cavité, rupture 

déterminée par la secousse générale, suffit pour ex­

pliquer ce fait. 

En bas et un peu en devant, on trouve la fente 
glénoïdale ,par laquelle sortent l'apophyse grêle du 

marteau, et le nerf du tympan dont la membraue 

bouche cette fente en passant sur elle. 

$ V. Des objets situés à la partie antérieure du 

Tympan. 

Conduit d'Eustaehe. Il occupe Ja partie externe 

de la voûte du pharynx. Dirigé très-obliquement en 

dedans, depuis la partie antérieure de la cavité du 
tympan jusqu'à la partie supérieure et postérieure des 

cavités nasales, il a une longueur plus considérable 

que celle du conduit auditif, et qu'on peut estimer 

k deux pouces à peu près. Assez étroit et arrondi à 

sou origine dans le tympan, il devient progressive­

ment plus large, plus aplati, et présente enfin une 

extrémité libre, très évasée, très renflée, dont lés 
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parois appliquées l'une contre l'autre, offrent une ouv 

vertureen forme de fente. Ces paroispeuvents'écarter 

un peu par l'action des péristaphylins, de l'externe 

surtout qui s'insère sur la partie membraneuse et 

mobile du conduit. 

Il y a deux parties dans ce conduit, une osseuse qui 

est postérieure, une cartilagineuse et membraneuse 

qui est antérieure. La première est une dépendance-

du temporal. La seconde, qui se voit surtout au-

dessus du pharynx, est entourée, dans sa surface 

externe, par les péristaphylins, par du tissu cellu­

laire , et embrassée vers son extrémité par la surface 

muqueuse pharyngienne. 

La portion osseuse forme le tiers postérieur du 

conduit. Elle est plus large à ses extrémités qu'à son 

milieu. Très-mince en haut, elle y est formée par 

une lame osseuse qui la sépare du conduit du muscle 

internedn marteau. E n bas elle est plus épaisse, et 

résulte d'une autre lame qui concourt à la forma­

tion de la cavité gléonïde. E n dehors, son épais­

seur augmente encore; la portion écailleuseconcourt 

à la former en cet endroit. E n dedans, elle est très-

mince , et séparée de la partie horizontale du canal 

carotidien par une lame presque transparente. J'a* 

vu cetle lame fine plercée dans deux individus. 

Les deux tiers extérieurs du conduit d'Eastacher 

sont formés par la portion cartilagineuse et membra­
neuse. Le cartilage, placé en dedans, aplati dans la 

plus grande partie de son étendue , de figure trian­

gulaire , forme d'abord toute la parai interne du 

conduit et de plus, en se recourbant, Ja partie su­

périeure de la paroi externe; en sorte qu'il paroit 
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résulter de deux lames unies angulairemént suivant 

leur longueur, et dont l'externe très-étroite, est 

suppléée, dans l'espace qu'elle n'occupe pas,par la 

portion membraneuse, tandis que l'interne forme 

la totalité du conduit de son côté : disposition avan­

tageuse , en ce qu'elle donne à ce conduit sa prin­

cipale résistance du côté du pharynx où il peut 

êlre exposé à diverses pressions dans le passage des 

alimens, dans l'élévation du voile du palais, elc. A u 

reste, très-souvent la lame externe n'existe presque 

pas, et on ne trouve en dehors que la portion m e m ­

braneuse qui, dans tous les cas, occupe Ja plus grande 

partie de la paroi externe. 

Le cartilage du conduit d'Eustaehe naît du con­

tour de la portion osseuse, en s'engrenant dans ses 

inégalités, et non en y tenant par une simple m e m ­

brane fibreuse, c o m m e Je cartilage du conduit auditif 

est fixé Je plus souvent à la lame osseuse correspon­

dante. D e celte origine, il se dirige obliquement en 

devant sur l'apophyse épineuse du sphénoïde, en 

dehors du trou dechiréantérieur auquel il correspond 

un peu en s'idenlifiant avec le cartilage qui l'oblitère 
presque entièrement, ce qui concourt singulièrement 

à augmenter sa fixité. Parvenu sur le milieu de l'aile 

interne de l'apophyse ptérigoïde, il s'y élargit, y 

adhère par une substance fibreuse , el s'y termine. 

C'esl lui seul qui donne une certaine solidité au con­

duit daus ses deux tiers antérieurs, et qui, parl'écar. 

lemeut léger de ses deux lames, permet un certain 

degré d'ouverture liabituelle. 
I«a portion membraneuse, dont beaucoup d'ana-

tomistes n'ont pas parlé, forme presque seul* la 
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moitié externe du conduit qui nous occupe J elle est 

au-dessous de la petite lame qui, c o m m e nous l'avons 

dit, commence en haut cetle moitié. Elle dépend es*-

sentie Renient de la membrane muqueuse du conduit, 

qui est seulement fortifiée par diverses fibres naissant 

de l'apophyse épineuse sphénoïdale, de la hase et de 

l'aile de4'apopbyse ptérigoïde, et formant en dehors 

de cette membrane un plan qui s'unit intimement à 

elle, et en compose une membrane fibro-muqueuse, 

jusqu'à la portion osseuse où il s'arrête, et que tapisse 

seulement la surface muqueuse, ainsi qu'un périoste 

extrêmement mince, et totalement distinct de ce plan 

fibreux, quoique de m ê m e nature. C'est aussi de celte 

partie membraneuse que naissent spécialement les 

fibres charnues du péristaphylin externe, l'interne se 

fixant au cartilage. 

L'intérieur du conduit d'Eustaehe est entièrement 

revêtu par la membrane muqueuse du pharynx qui, 

après en avoir tapissé l'extérieur vers son extrémité 

renflée, s'enfonce par son ouverture, en formant un 

repli sensible et très-saillant, surtout en dedans, puis 
se prolonge jusque dans la cavité du tympan. Elle offre 

dans ce conduit un aspect blanchâtre qu'elle n'avoit 
pointaupharynx.Saténuitéyeslaussi bien plus grande. 

Conduit du muscle interne du marteau. Au-

dessus du conduit d'Eustaehe est une lame osseuse » 

mince, qui le sépare de celui du muscle interne du 

.marteau, qui est convexe en bas, concave en haut » 

et qui terminée d'une part dans le tympan » com­

mence d'autre part dans l'angle rentrant des portions 

écailleuse et pierreuse du temporal. Le conduit du 

muscle interne du marteau estarroadi, obliquement 
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•tué comme celui d'Eustaehe, et revêtu d'un pé­

rioste fin sur lequel g isse le muscle. 

$ VI. Des objets situés à la partie postérieure du 

Tympan. 

La partie postérieure et supérieure du tympan 

présente un canal très-court, raboteux, non tapissé 

d'une couche de substance compacte, comme le sont 

la plupart de ceux qu'on remarque dans l'intérieur 

des os, placé "au-dessus de la courte branche de l'en­

clume , obliquement dirigé en arrière et en bas ,»et 
qu'aucune membrane ne ferme. 

Cellules mastoïdiennes. Ce canal mène dans un 
amas de cellules qui remplissent l'ajiophyse mas-

toïde, n'offrent d'abord que le volume ordinaire des 

diploïques avec lesquelles elles se confondent, mais 

augmentent de largeur au centre de l'apophyse, et 

en présentent une considérable dans certains sujets. 
Souvent on en trouve une plus étendue que toutes 

les autres adjacentes. D'autres fois, ce qui est plus 

rare, une seule occupe toute l'apophyse, Rien n'est 

plus variable que leUr disposition, leur nombre et 

leur grandeur. Mais ce qui est constant, c'est qu'elles 
communiquent toutes ensembles, ainsi qu'avec les 

cellules diploïques du temporal ; ce qui permeîtroit à 

l'air du tympan de pénétrer dans lediploé, si la subs­

tance médullaire neremplissoit celui-ci, et si la mem­

brane de la cavité du tympan en se réfléchissant da.is 

ces cellules où elle est très-mince, n'empèchoil leur 

communication avec celte substance médullaire. On 

peut, en déchirant les replis de cette membrane, qui 

est peu sensible au premier coup d'oeil, faire passer 
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le mercure des cellules mastoïdiennes dans le diplos 

de l'os et réciproquement. 

Pyramide. Près l'ouverture des cellules mas­

toïdiennes et au-dessus, se voit une petite saillie os­

seuse , plus ou moins proéminente dans le tympan. 

Cette saillie est creusée d'un canal qui s'enfonce Un 

peu dans l'os aurdelà de sa basé » et contient la por­

tion charnue d'un petit muscle dont le tendon sort 

par l'ouverture de ce canal el va se fixer à l'étrier. 

Près la base de cette saillie osseuse est un trou qui 

transmet le nerf du tympan dans cette cavité qu'il 

traverse, c o m m e nous le verrons ailleurs, pour sortir 

par la fente glénoïdale 

§ VU. Osselets de VOuïe. 

La cavité du tympan renferme un petit appareil 

particulier à mouvemens, composé de quatre osselets 

et de quelques muscles qui leur appartiennent. Ces 

osselels sontle marteau, l'enclume, le lenticulaire et 

l'étrier. Les deux premiers occupent le côté externe 

de la cavité ; les deux derniers, continus et articulés 

avec eux, se trouvent du côté interne. 

Du marteau. Il est placé sur la partie interne et 

supérieure de la membrane du tympan, et dirigé 

presque perpendiculairement en bas , de manière à 

former un des rayons de cette membrane. On lui 

distingue trois parties; une supérieure, volumineuse, 

arrondie, que l'on n o m m e la tête; une moyenne 

plus étroite, qui présente uue éminence mince, 

allongée , et qu'on n o m m e le col ; enfin, une infé­

rieure très-élrôite, qui formé le manche. i°. La tête 

lisse dans loute son étendue, correspond en dehors 
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à la portion osseuse du temporal, en arrière s'arti­

cule avec l'enclume, en dedans et en avant est en­

tièrement libre. 2°. Le col, plus étroit, répond en 

dehors à la partie supérieure de la membrane. E n 

arrière et en dedans il est libre. En avant il donne 

naissance aune apophysegrêle très-allongée,reconnue 

long - temps avant R a w qui lui a donné son nom. 

Cette apophyse s'engage dans la scissure glénoïde , 

et pénètre par là en dehors, où elle donne attache au 

muscle antérieur du marteau. Sa ténuité extrême per­

met difficilement de laconserver,surtoutchez l'adulte 

où Jes portions osseusesentre lesquelles elle est logée, 

ont une épaisseur considérable.3°. Le manche, beau­
coup plus étroit que le col, se dirige plus en dedans, 

et forme avec lui un angle obtus assez prononcé, qui 

offre une petite éminence pour l'attache du muscle 

interne. Adhérent en dehors à la membrane, il est 

libre dans tout le reste de son étendue. Son extrémité 
se recourbe un peu en avant. 

De l'enclume. Elle est placée à côté du marteau et 

plusenarrièrequelui,répondunpeuàlamembraue, 

mais spécialement à la portion osseuse du tympan, 

vers les cellules mastoïdiennes. Elle offre un corps 

et deux branches à direction différente. i°. Le corps 
dirigé en avant et en haut, est divisé très-sensiblement 

en deux tubercules inégaux, dont le supérieur est le 
plus allongé. L'enfoncement qui les sépare, reçoit la 

tête du marteau , qui s'articule ainsi avec le corps 

de l'enclume. 20. La supérieure des deux branches , 

courte, épaisse, coiioïde et aplatie, est terminée en 

pointe, se dirige horizontalement en arrière, et s'ap-. 

puic sur une des premières cellules mastoïdiennes. 

11. 3a 
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3°. La branche inférieure, pins longue, plus grêle, 
dirigée presque perpendiculairement en bas, est pa­

rallèle au manche du marteau, et très-sensiblement 

écartée de la membrane du tympan. Vers son extré­

mité, elle se recourbe en dedans, et offre, sur cette 

extrémité m ê m e , une cavité légère qui reçoit l'os len­

ticulaire par lequel l'enclume s'articule avec l'étrier. 

De l'étrier. Il est plus rapproché du labyrinthe 

que les précédens, horizontalement dirigé dans le 

milieu du tympan qu'il traverse. Son nom indiqué 

Une comparaison assez exacte. O n y distingue une 

tête, deux branches et une base. i°. La tête, très-

petite, située en dehors, légèrement excavée à son 

sommet, reçoit l'os lenticulaire par lequel celui-ci com­

munique avec la longue branche de l'enclume. Elle 

estsoutenue parun col court et arrondi. 2°. Les deux 

branches partent de ce col en s'écartant d'abord, et 

en se recourbant ensuite de manière à laisser en-

tr'elles un espace parabolique. La postérieure est un 

pe u plus courbe et plus longue, l'antérieure plusdroite 

et plus courte. Toutes deux offrent, sur le côté par 

lequel ell es se regardent, une rainure prononcée, don­

nant attache à une membrane qui ferme leur inter­

valle. D u côté opposé elles sont libres dans l'intérieur 

du tympan. 3°. La base, allongée d'avant en arrière, 

plus étroite de haut en bas, continue aux deux 

branches par ses extrémités, correspond en dedans, 

par une surface convexe, au trou ovale qu'elle ferme 

incomplètement, et dont l'oblitération est suppléée 

par la membrane du tympan ; en dehors à l'inter-

•valle des branches, par une surface concave. 

De Vos lenticulaire. C'est le plus petit de ceux de 
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foreille. Arrondi, interposé entre la longue branche 

de l'enclume et la tête de l'étrier, il s'articule avec 

tous deux, et s'en trouve toujours distinct, quoique 

son extrême ténuité permette souvent de le confondre 

avec l'unou l'autre*, surtout dansl'étal sec. 

Les osselets de l'oreille, presque tous formés de 

tissu compacte, ne présentent qu'une portion à peiue 

sensible de tissu spongieux qui existe dans Je mar­

teau , l'enclume et l'étrier. Leur densité est très-

grande et leur résistance très-marquée, comparati­

vement à leur volume. Leur périoste Irès-mince se 

confond avec la membrane muqueuse. 

Les anatomistes ont admis plusieurs ligamens 

destinés aux osselets de l'oreille; mais il est facile 

de voir qu'ils sont entièrement membraneux. Ce ne 

sont réellement que des replis de la membrane du 

tympan,replis qui d'un os se portent à l'autre. INous 

décrirons ces replis en traitant de Cette membrane. 

§ VIII. Des Muscles du Tympan. 

Deux muscles appartiennent au marteau; l'un in­

terne l'autre antérieur. L'étrier en a un. 

Musc, interne du marteau. Il naît en partie de 

la portion cartilagineuse du conduit d'Eustaehe, et 

en partie de la surface raboteuse que présente infé-
rieurement le rocher, au-delà de l'orifice du canal 

carotidien. De là il se porte eu arrière et en dehors 
dans le canal osseux particulier, que la lame dont 

nous avons parlé sépare du conduit d'Eustaehe. l'ur-
venu dans le tympan, il se termine par un tendon 

«mise réfléchit sur l'extrémité de la laine précédente, 
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et vient s'implanter à l'angle que forme lé manches 

du marteau avec le col de cet os, angle où se trouve 

parfois une petite apophyse qui le reçoit. 

Musc antérieur du marteau. Il naît et de l'apo­

physe épineuse du sphénoïde et du conduis d'Eus­

taehe, se dirigé de là en arrière et en dehors vers la 

fente glénoïde , et vient par un tendon court s'im­

planter à l'apophyse grêle qui naît du col du marteau. 

Musc, de l'étrier. C'est le plus petit de tous. Sa 

portion charnue est renfermée entièrement dans la 

cavité delà pyramide, éminence osseuse qui occupe 

la partie postérieure et supérieure du tympan. Son 

tendon très-court sort par le sommet de celle émi­

nence , et vient s'attacher horizontalement en arrière 

du col de l'étrier, au-dessous de son articulation avec 

l'enclume. 

§ IX. Des Mouvemens qui ont lieu dans U 
Tympan. 

Les mouvemens des osselets de l'ouïe, ceux du 

marteau spécialement, ne se séparent point de ceux 

de la membrane du tympan. 

Cette membrane se tend et se relâche. Sa tension 

paroît surtout avoir lieu lorsque nous prêtons l'o­

reille avec attention, et que nous voulons tirer le plus 

de parti possible des sons dirigés dans le conduit au­
ditif; ce qui arrive quand cessons sont foibles et inca­

pables de produire une vive sensation. Sous ce rapport 

cette tension est à l'oreille ce que l'agrandissement de 

la pupille, par la dilatation active de l'iris, est à l'œil. 

Elle coïncide avec le redressement du pavillon et les 
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mouvemens de ses petits musclés. L'agent de cette 

tension est spécialement le muscle interne du mar­

teau qui tire en dedans cet oset en mêmetemps la mem­

brane. L'effet de ce mouvement ne peut que très-

peu influencer l'enclume, le lenticulaire et l'étrier, 

malgré Ja continuité générale des osselets. 

Le relâchement de la membrane du tympan a lieu 

quand Jes sons ont une force suffisante, quand on n'a 

pas besoin d'en ramasser un grand nombre. Il est au 

plus haut degré lorsqu'ils sont trop forts, qu'ils pour­

raient neurter péniblement l'oreille. Le muscle anté­

rieur du marteau est l'agent de ce relâchement, ea 

tirant en devant ce petit os, dont le mouvement ne 

peut non plus alors se communiquer que très-peu aux 

autres, el se trouve d'ailleurs toujours peu marqué 

par l'enclavement de l'apophyse grêle. O n ne saurait 

guère douter que la tension ou le relâchement de la 

membrane du tympan n'aient rapport, comme je 

viens de le dire, à la force ou à la foiblesse des sons, 

qu'ils ne s'y accommodent. Se prêlent-ils aussi aux 

gradations harmoniques ? C'est ce qu'il m e paroît 

bien difficile de déterminer. 

Dans la propagation des sons, les osselets successi­

vement articulés paroissent être un des moyens de 

communication par lesquels ceux-ci passent de la 
membrane du tympan dans le vestibule. Mais leurs 

mouvemens sont presque nuls dans ce cas ; ils n'éprou-

venlqu'un ébranlement, une vibration. Le muscle dé 

l'étrier, par les mouvemens qu'il imprime à cet os 

et par conséquent à la membrane qui bouche le trou 

ovale, paraît avoir le m ê m e usage que les muscles 

du marteau, savoir, d'accommoder la tension ou Je 
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relâchement de cette membrane à la force ou à la 

foiblesse des sons. 

§ X. Membrane muqueuse du Tympan. 

Cette membrane inexactement appelée par tous 

les anatomistes périoste du tympan, est de nature 

essentiellement muqueuse. Elle s'introduit parle con­

duit d'Eustaehe, qu'elle tapisse dans toute son étendue. 

Parvenue dans le tympan, elleen revêt toute la cavité, 

en se comportant de la manière suivaute. i°JEnde­

dans elle passe surle promontoire, sur le trou ovale où 

elle fixe la base de l'étrier et dont elle complète l'obli­

tération , et sur le trou rond, dont elle intercepte ainsi 

la communication avec le limaçon. 2°. En dehors elle 

s'applique contre la membrane du tympan dont elle 

forme le feuillet interne, de telle manière cependant 

que le manche du marteau se trouve intermédiaire, et 

par là m ê m e fixé à cette membrane du tympan qu'il 

doit faire mouvoir ; il n'a pas d'autre moyen d'adbé-

rence avec elle. 3°. En arrière elle assujettit l'enclume 

à la portion osseuse adjacente, embrasse la pyramide 

sans s'introduire dedans, et se perd autour du tendon 

qui en sort, ainsi qu'autour du nerf du tympan, qui 

s'échappe près de cet endroit pour traverser celte ca­
vité. Puiss'inlroduisant dans lescellulesmastoïdiennes,, 

elle les tapisse exactement, en formant des culs-de-

sac au niveau de leurs communications avec le diploé, 

et en empêchant ainsi que la moelle ne pénètre dans 

ces cellules. 4°. E n devant, après avoir tapissé le con­

duit d'Eustaehe, elle se réfléchit sur la lame qui le 

borne en haut, embrasse à sa sortie le tendon du 
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muscle antérieur du marleau , et se perd sur lui, 

5° En haut elle bouche les orifices vasculaires qui 

se trouvent en cet endroit. 6° En bas elle passe sur 

la scissure glénoïde, la bouche, embrasse l'apophyse 

grêle du marteau et le nerf du tympan sur lesquels 

on la distingue difficilement. 70. A u milieu du tym­

pan elle se déploie sur les osselets, sur lesquels elle se 

prolonge des parties voisines, en formant d'abord 

dans les espaces qui les en séparent, puis ente eux, 

différens replis que les auteurs ont faussement pris 

pour des ligamens, et en 1% assujettissant ainsi par 

son passage de l'un sur l'autre. J'ai douté quelque 

temps qu'il y eût sur ces osselets autrAchose que le 

périoste ; mais si on examine le tympan devenu le 

siège d'un catarrhe , ou encore chez les enfans chez 

lesquels cette membrane est très-vasculeuse, on voit 

que son apparence et sa texlure sont Jes mêmes sur 

lés osselets qu'ailleurs. 

La membrane de la cavité du lympan.paroît être un 

peu fibreuse à l'extérieur, comme au reste toutes les 

membranes analogues qui tapissent les os immédiate­

ment. Mais du côté .de la cavité elle est bien évidem­

ment de nature muqueuse : Sous ce rapport elle est 

fibro muqueuse. Chez l'adulte, elle paroît fine, résis­

tante , peu vaséulaire, blanchâtre, et très-analogue à la 

membrane des sinus ; mais quand elle est enflammée, 

ce que j'ai déjà eu souvent occasion d'observer sur les 

cadavres, elle devient d'un beau rouge, et représente 

exactement les surfaces muqueuses. Il s'y sépare ha­

bituellement une certaine quantité de mucosités 

que le conduit d'Eustaehe transmet dans le pha­

rynx. Plus abondamment fournies que de coutume , 
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ces mucosités offrent un catarrhe dont le produit est 

souvent tellement abondant qu'il remplit la totalité 

du tympan. Si la membrane extérieure viept alors à 

se rompre, l'écoulement se fait par l'oreille : phéno­

mène qu'on croyoit jusqu'ici être le produit d'un 

dépôt dans le tympan , c o m m e si un foyer purulent, 

tels que ceux que nous voyons à l'extérieur, pouvoit 

se faire sans tissu cellulaire. D'ailleurs, j'ai trouvé 

toujours la membrane muqueuse intacte quand le 

tympau étoit rempli de ces humeurs muqueuses blan­

châtres qu'on prend porardu pus, et qui, comme je le 

ferai voir plus bas, sont très-susceptibles de se séparer 

en abondanc^îhez les enfans. 

O n ne voit point de glandes sous, point de vil-

losités sur la membrane de la cavité du tympan; 

ces objets seraient trop petits pour être aperçus, en 

supposant qu'ils existassent. Dans certains cas de 

catarrhe chronique, j'ai vu son épaisseur sensiblement 

augmentée. La sensibilité animale de cette membrane 

est très-vive. Celle du tympan étant percée, un corps 

porté dans la cavité occasionne les plus vives dou­

leurs. C'est là un caractère étranger aux surfaces 

fibreuses auxquelles cette membrane appartiendront, 

si elle n'étoit qu'un simple périoste. 

L'usage qu'elle remplit est évidemment dé ga-; 

ranlir du contact de l'air contenu dans le tympan, 

les parties adjacentes, ce qui la rapproche encore de9 

surfaces muqueuses qui se rencontrent toujours 

exclusivement là où des corps étrangers au nôtre 

existent au milieu de nos organes, 
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ARTICLE TROISIÈME. 

De l'Oreille interne. 

JL o u T E la partie de l'oreille qui se trouve au-delà 
du tympan et plus en dedans que lui, consiste dans 

un assemblage de cavités diversement configurées, 

dont l'ensemble se n o m m e 1« labyrinthe, et qui 

peuvent se rapporter à trois portions principales ; 

Ë i e , antérieure, qui compose le limaçon ; l'autre , 

térieure, formée par les trqis canaux demi-circu-
es; une moyenne ou le vestibule, qui communique 

avec les précédentes, et qui est com m e le centre 

des cavités diverses qui composent le labyriphe. 

Le vestibule et le limaçon embrassent exactement, 

l'un en devant l'autre en arrière, le conduit auditif 

interne qui leur transmet les nerfs destinés à l'ouïe, 

en sorte que Je tronc c o m m u n de ces nerfs est en­

touré dés organes immédiats de ce sens, avant de 
pénétrer ces mêmes organes. Je ne décrirai point 

ici ce conduit, ni ceux plus grêles qui transmettent 

les divisions du nerf auditif. Je renvoie cet article 

à celui où je traiterai de ce nerf. 

§ 1". Du Vestibule. 

Lorsqu'on a enlevé l'étrier et mis à découvert le 

trou ovale, on parvient par celui-ci dans le vestibule. 

Cette cavité est bornée eu dehors par le tympan dan» 
lequel sa partie inférieure fait une'saillie assez con­

sidérable , qui, avec celle du limaçon, constitue le pro­

montoire ; en dedans par le conduit auditif interne; 
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en avant par le limaçoù ; en arrière par les canaux 

demi-circulaires ; en haut et en bas par le tissu com­

pacte du rocfier. Elle a une forme très-irrégulière et 

qu'il est m ê m e impossible de déterminer. Tapissée, 

dans toute son étendue, par une membrane com­

m u n e à toul le labyrinthe, et distincte de celle de 

la cavité du tympan, elle offre diverses ouvertures 

qui la rendent remarquable et qui établissent les com­

munications dont notis avons parlé. Ces ouvertures 

sont : i°. en dehors , le trou ovale que bouche la 

base de l'étrier, laquelle tapissée du côté du tympan* 

par la membrane de cette cavité qui complète l'obli-l 

tération, l'est de ce côté par celle du vestibule, en 

sorte que celte base est disposée ici comme le manche 

du nUrteau l'est entre la membrane du tympan et le 

repli muqueux venant de celte cavité : 2°. enhaut,les 

deux ouvertures antérieures des canaux vertical su­

périeur et horizontal : 8°. en arrière, les deuxouver-

tures propres des canaux vertical postérieur et ho­

rizontal , et l'ouverture c o m m u n e des deux canaux 
verticaux : 4 0. en avant et en bas, l'orifice de la rampe 

externe du limaçon. A chacune de ces ouvertures 

correspond ordinairement , dans le vestibule, un 

petit enfoncement qui la précède. Celui qui est avant 

l'orifice c o m m u n des deux canaux verticaux, repré­

sente une espèce de sillon plus ou moins prononcé. 

Celui qui correspond à l'orifice propre du canal ver­

tical supérieur, est aussi très-marqué, mais arrondi, 
et c o m m e demi-elliplique. 11 est séparé d'une autre 

excavation qui correspond près de l'orifice interne du 

trouovaleet qui est de forme sphérique, par une crête 

osseuse plus ou moins saillante, et terminée au devant 
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et au-dessous du trou ovale , par une petite saillie 

inégale, qu'on n o m m e la pyramide. Ces deux der­
nières cavités, ainsi que Ja crête moyenne qui les 

sépare, sont très-remarquables en ouvrant le vestibule. 

Plusieurs autres petits trous, remarquables spécia­

lement du côlé du conduit auditif interne, donnent 

passage à des vaisseaux sanguins et surtout à des 

nerfs qui viennent de l'auditif. Je parlerai ailleurs de 
ces petits trous. 

Aqueduc du vestibule. Outre ces divers ou­
vertures , il ep est une presque imperceptible sur 

plusieurs sujets, un peu plus apparente sur d'autres, 

qui commence un conduit que l'ou n o m m e l'aque­

duc du vestibule. Cet orifice est près de celui qui est 

communauxdeux canaux verticaux.De là, l'aqueduc 

se dirige en haut d'abord, puis en arrière et en bas , 

pour venir s'ouvrir en s'élargissant, à l'orifice que 

nous avons indiqué sur la face postérieure du ro­

cher. Cet aqueduc est extrêmement étroit, à peine 

peut-on y introduire une soie de cochon. Il se termine 

dans un petit écartement des lames de la dure-mère, 

écartement que tapisse uu prolongement delà m e m ­

brane du labyrinthe, qui le revêt aussi. C'est Cotunni 

qui l'a découvert. O n a souvent uneextrème difficulté 

à en faire la préparation. Plusieurs fois je n'ai pu en 
suivre le trajet, quelques précautions que j'aie prises. 

jll. Canaux demi-circulaires. 

Derrière le vestibule on trouve les canaux dçmi-

circulaircs, dont Je nom indique la forme. Placés daus 

l'épaisseur du rocher , ils répondent en arrière et 

eu bas aux cellules mastoïdienucs. Leur direction 
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est différente. Dans la position naturelle, l'un su­

périeur et vertical, forme une courbe qui coupe 

transversalement l'épaisseur du rocher; l'autreposte-

rieur, vertical aussi, mais inférieur au précédent 

représente une courbe dirigée suivant la longueurdu 

rocher; le troisième horizontal, le plus court de 

tous, et placé entrelesdeuxautres, forme une courbe 

dirigée aussi suivant la longueur du rocher. Leur po­

sition respective laisse entr'eux un espace pyramidal 

dont la base est en dehors et le sommet en dedans 

et en arrière. Cet espace qui chez le foetus offre, 

c o m m e je Je dirai, dans sa plus grande partie, un vide 

que remplit un prolongement de la dure mère, est. 

entièrement occupé chez l'adulte par le tissu spon­
gieux de l'os. 

L e canal vertical supérieur commence par une 

ouverture assez large qui se voit à la partie supé­

rieure et antérieure du vestibule, et qui est voi­

sine d'une de celles du canal horizontal. Le canal 

vertical postérieur commence aussi par une ou­

verture isolée, qui est large et qui répond à la 

partie postérieure et inférieure du vestibule. Tous 

deux se rapprochent, après un certain trajet, en 

suivant dans leur courbe la direction que j'ai indi­

quée, puis se réunissent en arrière et en dedans, et 

se confondent, après s'être rétrécis d'une manière 

sensible comparativement à leur orifice, en un seul 

conduit qui, long de quelques lignes, s'ouvre dan9 

le vestibule par un seul orifice. J'ai vu dans deux 

sujets ce conduit c o m m u n , dont'la capacité ordi­

naire n'est pas plus grande que celle de l'un des deux 

août il résulte, être complètement oblitéré et changé 
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en une tige osseuse «solide dans sa totalité. J'ignore 

si quelques vices dans l'ouïe en étoient résultés pen­

dant la vie. 

Le canal horizontal commence en devant par 

une ouverture assez large voisine de celle du verti­

cal supérieur, et se termine en arrière par une autre 

plus rétrécie, surtout dans certains sujets, ef placée 

entre l'ouverture propre du vertical postérieur, et 

l'ouverture commune des deux verticaux. D'où 

l'on voit que , c o m m e divers anatomistes l'ont re­
marqué, les deux orifices de chaque canal demi-cir­

culaire sont inégaux, ce qui dépend de ce que chaque 
canal n'est point uniforme dans sa capacité. 

Ces canaux tapissés par la membrane commune 
du labyrinthe , sont formés uniquement de tissu 

compacte dans tous les âges. C'est ce qui permet 

de les. distinguer facilemept au dehors du rocher 

chez le foetus. En effet, à cetle époque leur volume 

égal à celui qu'ils auront dans la suite, se trouve 

disproportionné avec le volume total du rocher sur 

lequel ils font beaucoup de saillie. La blancheur et 

la solidité qu'ils présentent, comparées à la rougeur 

et au peu de résistance du tissu osseux environnant, 

encore spongieux à cetle é poque, les font reconnoître, 

et on les prépare sans aucune difficulté ; tandis que 

dans la suite, l'enveloppe osseuse qui les entoure 
devenant plus épaisse et entièrement compacte, leur 

préparation est très-difficile. O n ne trouve aucune 

espèce de lapes osseuses à leurs orifices ; aussi du 
mercure versé dans le vestibule passe avec facilité 

par leur conduit qu'il traverse pour revenir dans 

ce vestibule. Leur paroi iuterne est saus inégalités. 
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§ III. Du Limaçoh.1 

Le limaçon, cavité osseuse dont la figure en spi­

rale lui a fait donner son n o m , forme la partie anté­

rieure <Ju labyrinthe. Situé plus en dedans que le ves­

tibule , au devant du conduit auditif interne, il est 

obliquement dirigé en bas et en dehors. C'est un ca­

nal entièrement compacte dans ses parois extérieures, 

continu en dehors et en arrière avec les autres 

parties du labyrinthe, environné dans tout son con­

tour osseux du tissu du rocher dans lequel il est 

c o m m e plongé. Il est disposé en sens inverse de 

l'un et l'autre côtés, par rapport aux deux spi­

rales qu'il représente. Ce canal commence à la partie 

inférieure et interne du vestibule , par une ouver­

ture évasée qui se trouve au-dessous et en devant 

du trou ovale , et qui répond à la saillie du piô-

montoire. Dirigé ensuite en avant et en bas, il se 

recourbe bientôt en haut, et fait sur lui-même une 

spirale de deux tours et demi, pour se terminer sur 

u n noyau osseux conique qui forme le centre et 

l'axe de sa cavité toute entière. Ce noyau osseux, 

dont la direction presque horizontale coupe oblique-

quement l'axe du rocher, correspond par sa base, 

qui est un peu excavée , au fond du conduit auditif 

interne. Divers petits trous s'y observent pour des 

passages nerveux; nous reviendrons sur ces ouver­

tures. Son sommet se termine dans #e milieu du 

limaçon, par une espèce de cavité évasée que 1 on 

n o m m e l'entonnoir. 
L a cavité du limaçon est divisée-suivant* sa Ion-
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gueur, par une lame moitié osseuse , moitié m e m ­

braneuse , qpi commence à la base de cetle cavité 
qu'elle partage dans son trajet en deuic parties iso­

lées , l'une supérieure qui communique dans le 

vestibule , l'autre inférieure qui aboutit au trou 

rond, et qui communiquerait dans la cavité du tym­

pan si ce trou n'étoit obliléré par une membrane. 

Celte lame, après' avoir suivi la spirale du lima­
çon dont elle forme deux cavités nommées rampes , 

qu'on dislingue en celle du vestibule plus élroile et 

plus longue , et en celle du lympan plus large et 

plus courte , se termine au sommet du noyau osseux 
en offrant une ouverture qui permet une communi­

cation libre entre ces deux rampes. Celles-ci vont tou­

jours en se rétrécissant depuis leur origine jusqu'à 
leur point c o m m u n de communication. Elles ont 

une forme difficile à bien déterminer ; la coupe per­

pendiculaire de chacune offre à peu près un segment 
de demi-cercle. 

La structure générale du limaçon présente un tissu 

compacte dans toute l'étendue de ses parois, plongé 

comme les canaux demi-circulaires dans un tissu 

très-spongieux, rougeàlre et facile à enlever chez Je 

foetus , mais plus dense et compacte aussi chez 

l'adulte. Des deux parties distinctes, l'une osseuse 

et l'aulre membraneuse , qui forment la lame ser­

vant à le diviser intérieurement en deux rampes, la 

première se continue dans tout son rebord concave 

avec le contour du noyau osseux qui, comme nous 

l'avons dit, forme l'axe de cetle cavité ; la seconde 

monte en se fixant au milieu delà paroi opposée, 

paroi qui, en $0 contournant en spirale j forme le 
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limaçon. Verslesommet, endroit où se trouve l'ouver­

ture de communication entre Jes deux rampes, ceïf( 

portion membraneuse existe seule. Elle est, dans l'étal 

naturel, sèche, cassante, blanchâtre, d'une appa­

rence que je ne puis mieux comparer qu'à celle delà 

membrane du tympan, dont elleneparoîtdifférerque 

par sa ténuité; elle est du reste entièrement ignorée 

c o m m e celle-ci dans sa nature. La sécheresse particu­

lière qui la caractérise paroît, c o m m e dans Ja mem­

brane du tympan, très-propre aux vibrations néces­

saires à la perception des sons. 

11 suit de ce que nous venons de dire, que pour 

avoir une idée exacte du limaçon il faut concevoir 

une lame osseuse se contournant deux fois sur elle-

m ê m e enspiraleautourd'un noyau également osseux, 

confondue par une de ses faces avec le tissu compacte 

du rocher, et libre par l'autre face dans le premier 

tour qu'elle fait et qui est le plus grand, libre eu-

suite par ses deux faces dans le second tour qui est 

le plus petit, formant dans ces deux tours une cavité 

spirale,qu'une lame moitié osseuse mditié membra­

neuse sépare en deux rampes, lesquelles communi­

quent vers l'entonnoir et sont isolées en bas, de telle 

manière que si la'membrane du trou rond étant brisée 

on versoit du mercure dans cette ouverture, if tra­

verserait la rampe du tympan, reviendrait par l'en­

tonnoir dans celle du vestibule, et retomberoit dans 
cette cavité. 

Aqueduc du limaçon. C'est un conduit extrême­

ment étroit, qui commence dans la rampe du tympan 

près le trou rond, monte ensuite en s'élargissaut,etva 

s'ouvrir par un orifice assez évasé sufiebord postérieur 



ET DE SES DÉPENDANCES. 5i3 

d u rocher. Il m'a paru, comme celui du vestibule, 

souvent très-peu apparent, et très-difficile à pré­
parer. 

§ IV. De la Membrane du Labyrinthe, et du Fluide 

qu'elle sépare. 

Toutes les cavités dont nous venons de parler sont 

tapissées d'une membrane extrêmement fine et déli­

cate , de nature différente de ctl a qui revêt Uinté-
rieur du tympan. Pour bien voir cette raembraue, il 
faut commencer à la prendre dausle vestibule, et cho.« 

sirunfœtus,parcequelesvaisseauxtrès-nombreuxqui 
la parcourent alors , lui donnent en plusieurs points 

une apparence rougeâlre qui la rend très-sensible. 
Or, la meilleure manière d'ouvrir le vestibule , est de 

fendre perpendiculairement le rocher avec un ciseau 

bien tranchant, entre le trou auditif interne et celle 

excavation particulière'et profonde dont je parlerai 

bientôt, et qui restera cet âge sous le canal vertical 

supérieur, quand on a enlevé le prolongement de la 

dure-mère, qui vient s'y fixer. Alors le vestibule se 
trouve partagé par son milieu ; le fluide qu'il con­

tient s'échappe, et l'on voit la membrane qui le re\ et» 

Cetle membrane s'enfonce dans les canaux demi-
circulaires qu'elle tapisse, se prolonge dans la rampe 

vestibulairedu limaçon, puis par l'ouverture de l'en-. 
tonnoir dans la rampe du tympan, où elle vient se 

•terminer en cul-de-saé au hou rond. Un prolonge­

ment part vers cet endroit, tapisse l'aqueduc du 

limaçon, et se lermiue aussi en cul-de-sac dans un 

petit écartement de la dure-mère» Un prolongement 

II. 33 
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semblable revêt l'aqueducdu vestibule et se comporté 

de m ê m e vers son extrémité. 

Outre cetle membrane, on rencontre , dans les*ca­

naux demi-circulaires, des prolongemens grisâtres ou 

blanchâtres, qui, très-manifestes dans certains sujets, 

m'ont paru à peine sensibles dans d'autres. Ces prô-

loncemens se terminent à l'extrémité de ces canaux 

par des i entlemens particuliers, qui, dans la prépara­

tion que j'indique, marquent quelquefois, leur orifice 

quand on examine le vestibule. Ces renflemens reçoi­
vent des nerfs de l'auditif. Scarpa en a fait, ainsi que 

des prolongemens contenus dans les canaux demi-

circulaires» l'objet spécial de ses recherches» Je renvoie 
à son ouvrage sur ce point, sur lequel je reviendrai 

cependant plus en détail en traitant du nerf auditif. 

Quelle esl la nature de la membrane du labyrinthe"? 

Elle est absolument ignorée. Très - sensiblement 

vasculeuse chez l'enfant, elle le devient beaucoup 

moins chez l'adulte, où souvent on a bien de la peine 

à l'apercevoir, tant sa ténuité est grande, et son 

adhérence aux os marquée. Elle remplaoéà l'égard 

de ceux-ci le* périoste : ausjsi les anatomistes lui ont-ils 

donné ce nom. Mais sa nature diffère essentiellement 

de celle duipérioste fibreux. Elle eia est distincte sur­

tout par l'usage de séparer un fluide du sang qui y 

aborde. E u effet, par-toul où elle existe, on trouva 

un fluide transparent, légèrement visqueux, qui rem­

plit le vestibule, les canaux demi-circulaires, les 

rampes du limaçon .et les aqueducs, et que j'y arren-* 

conlré à des doses très-variables. Quelquefois il coule 

sensiblement en ouvrant les canaux ; d'autres fois il 

«'offre qu'une humidité minaectant leursparois et 
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celles des autres parties du labyrinthe. La nature dé 

ce fluide est ignorée : il est en quantité trop petite 

pour qu'on puisse l'analyser. Malgré les conjectures 

des physiologistes, je crois que nous ne sommes guère 

avancés sur ses usages particuliers. 

ARTICLE QUATRIÈME. 

Développement de l'Oreille. 

JLI'OREILLE est, comme l'œil, très-développée chez 

le fcetuset l'enfant. Plusieursde ses parties sont m ê m e 

bien plus prononcées que celles de'ce dernier organe. 

Quelques - unes ont dès les premiers mois un volume 

presque égal à celui qu'elles doivent toujours con­
server. Ce développement précoce donne au rocher 

un aspecfrparticulier , une forme toute différente de 

celle qu'il aura par la suite. En effet, ses portions qui 

sont étrangères à l'ouïe, ne croissent point proportion­

nellement à celles qui composent cet organe : de là 

des saillies, des enfoncermens , des cavités, qui très-

marqués sur le rocher du foetus, disparaissent (Lus 

celui de l'adulle. Nous allons successivement exa­

miner comment chaque partie de l'oreille se déve­

loppe, par quel mécanisme chacune se met au niveau 
des autres, et comment l'ensemble de l'organe atteint 
l'élut où il restera toujours. Cet objet mérite d'autant 

plus «l'importance, qu'il cil presque tout neuf. 

§ Ier. Développement de l'Oreille externe* 
*• 

Le pavillon, chez le foetus, présente à l'exlérieur 

les mûmes objets que chez l'adulte : mais son volume 
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n'est point proportionné à celui des autres parties de 

l'oreille ; C'est, de toutes, celle dont le développe­

ment est le moins précoce. Sa structure molle, peu 

consistante, est analogue à celle de tous les cartilages 

membraneux du foetus. 
Le conduit auditif ne diffère point de celui de 

l'adulte pour la longueur, qui est proportionnelle­

ment aussi considérable. Il n'a pas la m ê m e largeur 

dans toute son étendue^ Evasé en dehors, il se rétrécit 

beaucoup dans son milieu. En dedans son évasement 

augmente de nouveau ; il devient m ê m e plus consi­

dérable qu'il n'étoit dans le premier sens. 11 esl me­

suré dans ce dernier par la largeur du cercle de la 

membrane du tympan , autour duquel le conduit se 

termine. Celte disposition est le principe de celle qui 

a lieu par la suite , et que nous avons indiquée; mais 

elle est beaucoup plus marquée à cet âge. 
La structure du conduit auditif offre des diffé­

rences remarquables. La portion fibro-cartilagineuse 

est dans le m ê m e état et dans la m ê m e proportion : 

S3ulement les incisures sont un peu pluslarges et plus 

marquées. La membrane interne qui, comme nous 

l'avons vu, forme seule en haut et en arrière le con­

duit , avec quelques portions fibreuses, occupe un 

espace plus étendu ; en sorte que les deux rebords 

supérieurs du fibro cartilage sont plus écartés 1 un 

de l'autre. 
Quant à la portion osseuse , elle manque absolu­

ment , soit parce qu'en haut le corps du temporal est 

peu développé, soit parce qu'en bas la partie posté­

rieure et non-articulaire de la cavité glénoïde n'existe 

point encore. Il en résulte qu'en haut le conduit est 
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formé dans une plus grande longueur que dans la 

suite, par la membrane interne, qui resle.à nu à cause 

du défaut de la portion osseuse qin^oit, dans les âges 

suivans, être appliquée sur elle. E n bas, outre cette 

membrane interne, il y a une portion membraneuse 

particulière, très-épaisse, formée de fibres parallèles 
les unes aux autres, très-distinctes et Irès-apparenles, 

qui naît du contour du tympan», et va se terminer en 

dehors au fibro-cartiiage du conduit, avec lequel elle 
est unie. C'est cette membrane fibreuse propre qui 

remplace la portion osseuse déce conduit, formée par 

le rebord postérieur de la cavité glénoijde ; o'est elle 

qui, destinée par conséquent à s'ossifier dans la suite, 

donne au conduit auditif du foetus la m ê m e longueur 

proportionnelle qu'il doit avoir chez l'adulte. Les au­

teurs n'ont point, je crois, décrit cette membrane 

particulière. 

Le contour de la membrane du tympan est forme', 

chez le fœtus, par un cercle osseux, dans lequel cette 

membrane se trouve c o m m e enchâssée. Ce cercle 
a une direction très-oblique en bas .et en dedans ; 

il paroît m ê m e presque horizontal : d'où il résulte 

que la membrane du tympan est presque parallèle 

à la paroi supérieure du conduit auditif, avec la­

quelle elle se continue et qu'elle concourt à former, 

taudis que la paroi inférieure» membraneuse et fibro-

carlilagincuse, forme avec la membrane du tympan 

un angle rentrant très-aigu, qui répond à l'extrémité 

du conduit. 
Le cercle du tympan est formé, dans les trois 

quarts de son étendue, par une portion osseuse, dis­

tincte et entièrement isolée. E u haut, ce cescle est 
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complété par la racine de l'apophysTS zygomatique. 

Son contous avoisine en devant la portion articulaire 

de la cavité glénoïde déjà marquée , quoique peu pro­

fonde. E n Jjas il est séparé, par une lame osseuse 

très-étroite, de l'ouverture inférieure du Canal caro-

tidien; en arrière il répond à la région mastoïdienne 

du temporal, encore Irès-peU prononcée, eten même 

temps il a quelque rapport avec le bord inférieur cor­

respondant de l'os occipital. Il est isolé dans toute 

celte étendue, excepté vers l'apophyse zygomatique, 

d'avec les parties voisines, par une rainure très-

marquée , qui, dans l'état sec, communique avec 

l'intérieur du tympan, mais qui, sur le cadavre, 

est bouchée par le repli de la membrane muqueuse de 

cette cavité. Aussi est-il facile de soulever ce cercle, 

en déchirant Ce repli, de manière à voir l'intérieur du 

tympan, et sans intéresser aucune partie osseuse voi­

sine. C'est surtout avant le cinquième ou sixièmemois 

que le foetus offre un isolemenfabsolu de ce cercle 

osseux, qui, plus tard, se confond plus ou moins 

exactement par les progrès de l'ossification avec les 

parties correspondantes du temporal. 

La membrane interne du conduit auditif, ou 

plutôt la portion de tégumens qui s'y prolonge, 

est remarquable chez le fœtus par sa ténuité. On y 

trouve un »|nvel plus prononcé qu'ailleurs, et qui pa­

roît le rudiment des poils dont cette, partie sera 

garnie dans la 'suite. D e plus on remarque dans 

toute l'étendue' de ce conduit un enduit blanchâtre' 

qui recouvre constamment les tégumens, et qui 

semble n'être qu'une espèce particulière decérumen, 

toute différente de celle qui doit être séparée parla 
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suite. Cet enduit est uniformément répandu sur tout 

le conduit, qu'il tapisse en forme d'une membrane 

blanchâtre, organique au premier coup d'oeil, mais 

sans organisation réelle. Moins épais sur les parois 

mêmes du conduit, cet enduit l'est beaucoup sur la 

membrane du tympan à laquelle il ôte sa transpa­

rence , et dont il est facile de l'enlever sous une 

forme assez analogue aux fausses membranes que 

l'on trouve appliquées sur les surfaces séreuses. 

Privée de cet enduit, la membrane da tympan pa­

roît rougéâtre , ce qui n'est dû qu'à sa transparence 

qui permet de voir au travers d'elle l'intérieur du 

tympan, dont la surface muqueuse est alors rouge. 

§ II. Développement de V Oreille moyenne. 

L'extrême ténuité de Ja membrane du tympan , à 

la mèmojépoque, permet difficilement de distinguer 

les trois feuillets qui Ja forment. On ne peut m ê m e 

qu'avec peine soulever le feuillet externe qui dépend 
des tégumens du conduit, et qu'il ne faut point con­
fondre avec cet enduit particulier, blanchâtre et en­

core inconnu dont je parfois tout à l'heure. A u reste, 
différente par sa ténuité, cette membrane est^presque 

Ja m ê m e que dans les âges suivans par sa largeur ; ce 

qui est relatif à la capacité de la'cavité du tympan. 

En effet, cette capacité est presque égale à celle qui 

s'observera cliez l'adulte. C'est dans cette cavité et 

dans les parties qu'elle renferme, que nous commen­

çons à observer Ja disproportion sensible de l'oreille 

interne ̂ivec l'état général des autres organes dans 

le premier âge. 
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L e volume des osselets est absolument le m ê m e 

que chead'adulte le plus avancé en âge. La solidité de 

leur structure est la m ê m e aussi; leurs muscles sont 

également prononcés. 

L e conduit d'Eustaehe, déjà considérable et assez 

évasé,l'est cependant bien moins par proportion, que 

la cavité dont il est l'orifice antérieur et interne. Son 

cartilage est surtout bien inférieur par développement, 

à ce qu'il sera dans les âges qui suivront. Ses deux 

parois, moins exactement appliquées l'une contre 

l'autre, laissent son canal un peu plus ouvert habi­

tuellement. Ce conduit a la m ê m e direction horizon­

tale qu'il doit offrir dans la suite , et il se termine de 

m ê m e à la base de l'apophyse ptérygoïde correspon­

dante : or cette apophyse ayant alors non-seulement 

beaucoup moins de longueur, mais aussi une direc­

tion beaucoup plus oblique en devant que dans l'âge 

adulte, le conduit d'Eustaehe forme alors avec elle 

un angle très-obtus, au lieu de l'angle presque droit 

qu'il doit former lorsque le développement de la 

face sera achevé. 

Il n'y a point encore de cellules mastoïdiennes 

chez le fœtus. L'apophyse mastoïde elle-même 

manque#presque absolument. Vers l'endroit où elle 

naît, un tissu spongieux, rougeâtre, peu épais, 
borne le tyjnpan en arrière. Cependant l'ouverture, 

qui de cette cavité conduit dans les cellules, est déjà 

exirêmemenllarge,el toute ladifférence, c'est qu'elle 

aboutit dans un cul-de-sacquireçoitla courte branche 
de l'enclume. 

En dedans, le trou ovale est aussi large que chez 

l'adulte. O n le concevrait facilement par la seule 
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Inspection de l'étrier, dont la base aussi étendue que 

dans la suite ne peut être disproportionnée à l'ou­

verture qu'elle sert à fermer. 
La disposition du trou rond chez le foetus a été ob­

servée scrupuleusement par Scarpa, qui a remarqué 

que dans les premiers mois cette ouverture est diri­

gée presque antérieurement ; qu'à des époques plus 

avancées de la grossesse elle se dirige successivement 

plus en bas et en arrière ; qu'enfin au temps de la 
naissance elle est obliquement tournée en arrière, et 

qu'elle s'incline de plus en plus jusqu'à une certaine 

époque, où elle redevient plus antérieure ou plutôt 

latérale,etoùelleregardedenouveaula"membranedu 

tympan. La première direction tient à ce que le pro­

montoire n'étant pas encore très-développé dans les 

premiers mois, laisse le trou rondà découvert. A me­

sure que son développement a lieu vers le quatrième 

ou cinquième mois, il cache ce trou et le dirige en 

arrière. Lorsqu'ensuite au-delà de la naissance l'apo­

physe mastoïde vient à se développer , elle occa­

sionne une nouvelle direction dans le tympan, qui 

change en partie celle du Irou rond. 
J'ai répété avec soin les recherches de Scarpa sur 

des fœtus de divers âges comparés à des adultes. 

L e résultat de mes observations faites avec le cit. 

Buisson , a confirmé en partie celles de cet il­

lustre anatoraiste ; mais elles nous#ont montré beau­

coup de variées par rapporl à la disposition du Irou 

rond. L'on peut, je crois, dificiJement déterminer 

d'une manière générale la direction qui appartient 

à chaque Age. Ce qui est certain, c'est que le pro­

montoire forme toujours plu* de saillie propor-
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tionnellementchez le fœtus que chez l'adulte ; que-

c'est à la disposition de ce promontoire que tient 

surtout la direction du trou rond. S'il commence 

principalement à se développer dans sa portion anté­

rieure » il laisse ce trou plus libre et plus dirigé 

contre la membrane du tympan. Si la saillie qu'il 

forme appartient surtout à sa portion postérieure 

dans les premiers temps de son développement, il 

se prolonge au-devant du trou rond , et le force de 

s'incliner en arrière. O r son développement n'est 

point uniforme et constant ; c'est tantôt d'un côlé,, 

tantôt d'un autre qu'il fait surtout saillie. La dispo­

sition des cellules mastoïdiennes mérite la même 

observation. 

J'ai mis plusieurs tj'mpans d'enfans morts-nés à 

côté'deceux d'adultes : la différence de direction m'a 

paru nulle souvent., tandis que dans d'autres cas elle 

étoit analogue à ce que dit Scarpa. 

La membrane qui tapisse la cavité du tympan est 

parsemée chez lefœtus de beaucoup de vaisseaux san­

guins; de là son apparence rougeâtre. Cette couleur 

et la mollesse de son tissu la rapprochent de la pitui­

taire plus que delà membrane buccale , et l'on peut 

dire quelle lient alors le milieu entre l'une el l'autre 

pour la structure. En ouvrant un grand nombre de 

fœtus, pour examiner le développement de l'oreille, 

j'ai été frappé de lajgrande quantité de mucus qui rem­

plit le tympan à cet âge, comparativement aux âges 

suivans. Souvent ce mucus est si abondant, qu'il cache 

entièrement les osselets; on dirait que c'est un dépôt 

qui remplit la cavité du tympan; mais en injectant 

avec force un filet d'eau par une petite seringue, ori 
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nétoie cette cavité dont les objets deviennent appa-

rens. Dans presque tous 15s fœtus morts-nés, cette 

disposition se rencontre ; elle coïncide avec la rou­

geur plus grande qu'a lamembraneàcet âge, rougeur 

qui indique la pras grande quantité désang abondant 

à cette membrane pour fournir le mucus. 

§ III. Développement de VOreille interne. 

Deux choses rendent le labyrinthe fort remar­

quable chez le foelus ; son développement précoce , 

et la solidité de sa structure déjà toute compacte. 

C'est dé son développement que dépend le volume 

très-marqué du rocher, tandis que le reste du tem­

poral esl encore peu avancé. Sa structure compacte 

permet? de l'isoler facilement, comme je l'ai dit plus 

haut, d'avec les parties voisines encore toutes spon­

gieuses. » 

Le vestibule , première cavité du labyrinthe, est 
très-volumineux et presque aussi large que Chez l'a­

dulte. C'est de lui el du limaçon que dépend la saillie 
plus grande proj.ortionnellemeut,qucfait le promon­

toire dans le premier âge, En effet, cetle éminence 

n'est que l'extérieur du vestibule etd'une desrampes 

du- limaçon. Les progrès de l'ossification ne font 

qu'augmenter l'épaisseur des parois de cette cavité , 

sans guère ajoutera son étendue. 

11 eu est de m ê m e pour les canaux demi-circulaires. 

Leur volume, et leur structure toute compicle 

donnent, à la partie postérieure du rocher une épais­

seur et une saillie particulières. Environnés de tous 

côtés d'un tissu spongieux et rougeatre, ils sont faciles 
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à distinguer m ê m e en dehors par la,couleur blanche 

qui ks caractérise. C'est surtout le vertical supé­

rieur qui est apparent, m ê m e sans préparation, en 

raison de la tubérosilé-qu'il forme, et qui répond 

alors au bord supérieur du rocher. Ses parois, asses 

épaisses dans la plus grande partie de leur étendue, 

deviennent minces et transparentes à sa convexité , 

de manière à laisser voir le trajet de la cavité qui 

lui appartient. Au-dessous de lui on trouve un en­

foncement très-profond auquel les auteurs «n'ont 

point fait attention, et dont ce conduit est comme 

la voûte. Cet enfoncement situé sur le bord supé­

rieur du rocher, se dirige en arrière, et se ter­

mine par un cul-de-sac dans lequel un repli de la 

dure-mère s'engnge et va se terminer en se fixant au 

. crâne par une extrémité rongeâtre et dense». Cette 

cavité diminue avec l'âge, et dégénère en une âéi 

pression inégale. 

Les autres .canaux demi-circulaires , cachés plus 

profondément dans l'épaisseur du rocher, ne se pré­

sentent pas d'une manière aussi sensible , et offrent 

seulement une masse blanchâtre et compacte, plus 

ou moins apparente à l'extérieur, et environnée d'un 

peu de tissu spongieux et rougeâtre. 

L e limaçon irès-prononcé l'est moins cepepdant 

que les canaux demi - circulaires , proportionneller 

ment au reste du labyrinthe. 

L e conduit auditif interne est presque égal en lar­

geur à celui de l'adulte. Son évasemeut est surtout 

remarquable dans son fond , et plus que dans son ori­

fice extérieur ; sa longueur est beaucoup moindre, 

quoique cependant elle soit déjà très-prononcée. 
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5 IV- Changement des trois parties de V Oreille 

dans les dgcs qui suivent la naissance. 

Au-delà de la naissance, l'oreille éprouve beau­

coup de changemens. .Ses parties essentielles et fon­

damentales ,.tels que les osselets, le vestibule, les 
canaux demi • circulaires, le limaçon, etc., restent 

bien à peu près les mêmes ; mais autour de ces par­

ties d'autres se prononcent davantage, en sorte que 
les rapports changent eu partie. 

Le pavillon n'éprouve aucun changement bien 
marqué. 

Dans le conduit auditif, la portion osseuse se 

forme en haut par le développement du bas de la 

portion écailleuse, elde Ja racine de l'apophyse zygo­

matique, qui se déjettent plus en dehors ; ce qui dé­

pend beaucoup de l'amplitude que donnent à l'os en 

cetendroitles cellules mastoïdiennes. En bas la m e m ­

brane provisoire qui est enchâssée dans la partie ex­

terne du cercle osseux, et quittent à la portion 
fibro-cartilagineuse , se change en os, ce*qui donne 

naissance à la lame osseuse inférieure du conduit 
auditif. Souvent cette lame reste pendant les pre­

mières années percée dans son milieu d'un trou , 
qui dépend de sa non ossification en cet endroit ; 

mais.ce trou s'efface bientôt. La portion fibro - carti­

lagineuse du conduit auditif éprouve peu de chauge-

nienl ; elle croît seulement en largeur et en épais­

seur. L'euduil blanchâtre qui recouvrait la portion 

de tégumens tapissant le conduit, disparaît; je n'en 

m. plus retrouvé de trace au-delà de la première an-

http://mais.ce
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née. C'est sur la membrane du tympan qu'on le voit 

eu dernier lieu ; c'étoit aussi sur celle-ci qu'il étoit Je 

plus apparent «chez le foetus. Le cercle osleux de la 

membrane du tympan d'abord isolé , par une fente 

d'avec le rocher auquel l'unissoit seulement uu repli 

membraneux, et ne faisant réellement corps qu'avec 

la portion écailleuse, se soude peu à peu avec le 

premier, et finit par s'identifier avec lui. 

Dans le tympan, la membrane de ce nom devient 

un peu moins oblique; elle s'épaissit aussi, mais 

reste transparente. Elle s'écarte peu à peu de la pa­

roi interne de cette cavité, surtout en arrière, à 

cause du développement des cellules mastoïdLepn.ftSi, 

qui se prononcent /peu à ,peu , à mesure-que l'apo­

physe qui les contient vient à croître ; mais ce n'est 

que dans un âge très-avancé qu'elles acquièrentleur 

plus grande amplitude. Plus elles s'élargissent et 

plus l'apophyse grossit, plus leur ouverture de com­

munication avec le tympan, ouverture qui n'étoit 

chez le fœtus qu'un véritable cul-de-sac, devient 

grande ; ce qui écarte de plus en;plus eu arrière la 

membrane du tympan,'de la paroi interne de cette 

cavité.'Eu devant le conduit d'Eustaehe, qui croît 

aussi, et qui devientpluslai ge dans sa, portion qsseuse, 

concourt à produire le m ê m e effet, mais d'une ma­

nière beaucoup moins sensible. La portion cartilagi­

neuse de ce conduit croît aussi peu à peu; ma>s ce 

n'est qu'au ierme de l'accroissement général qu'il a 

pris Je.volume qu'il doit toujours conserver. Le trou 

ovaiechange peù;à peines'agrandit-il.Il y.a, comme 
je l'ai dit, plusieurs variétés dans le trou rond. En 

général, la paroi interne d u tympan reste à peupri» 
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la .même sous tous les rapports, surtout sous celui 

de Ja Jargeur, parce qu'elle répond au labyrinthe qui 

est {fresque aussi .développé chez l'enfant que chez 

l'adulte. Quant aux osselets, leur volume resle le 

tnème; seulement ils prennent plus de densité, et 

leurs muscles plus de force. D'où l'on voit que les 

principaux chaugemens opérés dans le tympan par 

l'accroissement > portent plus sur sa cavité qui 

.s'élargit, que sur Ic's parties qui entrent dans la 

composition de celle cavité elle-même ; car l'élar-

.gissemeut n'est point,l'effet d'un accroissement gé­

néral , mais bien de l'écartement "de la membrane 

du tympan. Comment l'appareil des osselets, qui 

.ne s'allonge point et qui traverse cependant la 

largeur de la cavité de même nom , s'accom-

mo<k!rl-il à cet écartement ? Gela tient -à ce que 

J'eucliime qui, chus Je fœtus, est presque perpendi­

culaire, s'incline un peu du côté delà paroi interne 

du tympan, surtout par sa courte branche qui par 

là reste en rapport avec l'os lenticulaire et l'étrier , 

lesquels n'éprouvent aucun changement de position. 

La membrane muqueuse du tympan devient de 

moins en moins humide par Jes progrès de l'âge. 

Jamais, au-delà de la deuxième année, je n'y ai trouvé 

ces mucosités blanchâtres et abondantes qui en rem­

plissent presque toujours le sac chez le fœtus. Cette 

membrane perd aussi sa disposition vasculaire ; elle 

devient plus hanche, plus serrée, moins spongieuse. 

Le labyrinthe change peu intérieurement au-delà 

de la naissance. Le limaçon se prononce seulement un 

peu davantage, et la membrane commune devient 
1 moins vasculuire. Mais à l'extérieur , le rocher se 
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développe, et sa conformation externe devient toute 

différente. Les canaux demi-circulaires, les deux ver­

ticaux surtout, jusque-là apparens au dehors, sont 

caches par le tissu compacte qui se développe autour 

d'eux etavec lequel le leurse confond pour ainsi dire. 

Chez le fœtus ces canaux restoient distincts, comme 

je l'ai dit, du tissu rougeâtre environnant, parleur 

blancheur et leur résistance. Tout est confondu chez 

l'adulte ; on dirait qu'ils ont élécreusés danslerocher 

précédemment existant ; au lieu qu'on diroit dans 

le fœtus qu'ils existoieut d'abord et que Je tissu 

spongieux a été entassé autour d'eux. La grande 

excavation située sous le vertical supérieur disparoît 

peu à peu ; cependantil en reste toujours chez l'adulte 

une trace plus ou moins sensible qui représente une 

sorte d'inégalité sur le bord supérieur du rocher. 

Au-delà de l'âge adulte, l'ouïe n'éprouve plus de 

changemens ultérieursbiennolables, les cellules mas­
toïdiennes vont seulement en se développant toujours 

_ davantage ; ce qui augmente la résonnance des sons 

dans le tympan, résonnance qui leur donne plus de 

force, laquelle est nécessaire à cet âge pour suppléer 

à ce qui manque du côté de la sensibilité. 



DES NARINES 
ET DE LEURS DÉPENDANCES. 

J _ / O R G A N E del'odoratest composé, comme celui 
de l'ouïe, d'abord d'un appareil extérieur qui sert 
à. recevoir et à transmettre les substances propres à-
produire la sensation, ensuite de l'organe immédiat 
de cette,sensation. L'appareil extérieur est formé par 
le nez; l'organe immédiat est la pituitaire qui tapisse 
les .narines. Voilà le sujet de deux articles. U n 
troisième sera consacré au développement de ces 
deux parties. 

A R T I C L E PREMIER. 

Du Nez. 

§ Ier. Conformation générale. 

, Le nez est une éminence plus ou moins considé­
rable qui surmonte en devant l'organe de l'odorat, et 
qui occupe la partie moyenne et supérieure de la face, 
bornée en haut par le front, en bas par la lèvre supé­
rieure , sur les côtés par les orbites el hes joues. Sa 
grandeur' offre des variations multipliées sur les­
quelles nous reviendrons. Sa forme également va­
riable, représente en général use pyramide triangu­
laire ayant sa loase en bas, son sommet en haut, uucf 
surface postérieure qui se confond avec les narines , 
et deux latérales. 

fihafiiiiw dr r ns d rfrnr deraièresoffreinférieuremenl 
et enarrière,vers l'aile du nez, un sillon demi-eùcu-

n. 34 
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laùe qui, après avoir séparé le nez de la joue, s'avance 

antérieurement plus ou moins loin sur cette surface, 

qu'elle partage chez certains sujets en deux portions,"' 

tandis qu'elle est bien moins marquée chez d'autres. 

Ces deux surfaces se réunissent en devant en formant-

u n bord obliquement dirigé en avant et en bas, qui 

est plus ou moins large, que l'on n o m m e le dos du 

nez, et qui se termine par une portion saillante api 

pelée le lobe. 

L a base du nez offre deux ouvertures ovales sépa­

rées par une cloison continue à celle des narines. 

Ces ouvertures sont toujours libres, différence qui 

les distingue de la plupart des autres ouvertures 

extérieures, et qui tient à la nécessité continuelle de 

la respiration. Leurs côtés externes se nomment les 

ailes du nez. 

L e sommet du nez se continue avec le front et les 

sourcils. 

En arrière le nez est continu dans son milieu à Ja 

cloison des fosses nasales, et à la joue par ses parties 

latérales. 

§ II. Organisation. 

Le nez, recouvert en devant par deux couches, l'une 

dermoïde et l'autre musculaires, tapissé en arrière par 

une surface muqueuse, qui sont ses parties communes, 

est essentiellement formé en haut par une portion 

osseuse, en bas par des fibra-cartilages membraneux, 

au milieu par des cartil%es proprement dits. IJ résulte 

de cette structure une solidité très-grande:supérieure­

ment , où elle étoit nécessaire pouf que laipartieiftttpe -

rieure des fosse6 nasales, qui est le siège ïspécial de 

. 11 
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l'odorat, soit plus sûrement à l'abri des lésions ex­

térieures , tandis qu'inférieurement la mobilité doit 

l'emporter, pour que les ouvertures puissent être, sui­

vant les circonstances, diminuées, élargies ou m ê m e 

entièrementferméespendantquelquetemps.Lesfibro-

cartilages inférieurs souples et peu solides remplissent 
ce dernier but» La solidité augmente dans le milieu 

par la fixité plus grande des cartilages latéraux ; elle 

est intermédiaire à celle des deux extrémités du nez. 

Parties propres du Nez. 

Portionfibro-çartilagineuse. Deux fibro-cartilages 

là forment essentiellement; l'un en devant, l'autre 

en arrière. 
L'antérieur se n o m m e fibro-carlilage des ouver­

tures nasales ; il est le plus considérable. O n peut dif­

ficilement en déterminer exactement la grandeur etla 

forme ; car c'est lui qui, par ses variations nombreuses, 
détermine principalement les différences du nez chez 

les divers individus. Il est en général recourbé sur 

lui m ê m e , forme une espèce d'ellipse tronquée 

en arrière, et environne les ouvertures nasales 

inférieures qu'il sert à tenir toujours ouvertes dans 

l'étal ordinaire. Deux branches, dont l'une externe, 

l'autre interne, composent la courbe que représente 
ce fibro-cartiiage. Ces deux branches se réunissent 

en devant en formant une saillie plus ou moins sen­

sible. Là première correspond à l'aile du nez; elle 

se dirige un peu obliquement en haut et en ar­

rière, pour se terminer dans ce dernier sens par une 

extrémité plus ou moins arrondie , quelquefois 

pointue , qui se perd dans la partie membraneuse 
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qui la réunit au cartilage latéral. Elle est recouverte 

en dehors par les tégumens et par le muscle trans­

verse du nez, en dedans par la membrane mu­

queuse. 

L^seconde, contiguë à la cloison, en forme en partie 

l'extrémité inférieure, surtout antérieurement. Plus 
horizontale que l'autre, elle se trouve souventun peu 

plus inférieure. Recouverte en dehors par la mem­

brane muqueuse, elle avoisine en dedans, postérieu­

rement le cartilage de la cloison , antérieurement et 

au-dessous de ce dernier celle du côté opposé. Un 

tissu cellulaire lâche, jamais graisseux, rarementin-

filtré dans les hydropisies, est le seul moyen de leur 

union ; en sorle qu'on peut très-bien diviser sur la ligne. 

médiane l'extrémité et le bas du nez, retrancher 

m ê m e , au moyen de cette division, tout le devant du 

cartilage de la cloison, en supposant qu'il fût le siège 

d'une affection quelconque , sans pénétrer aucune^ 

ment dans les cavités nasales. C'est la réunion des 

branchesinternes des deux fibro-cartilages des ouver­

tures nasales, qui donne en bas, à la cloison du nez, 

l'épaisseur qu'elley présente, et qu'elle n'auroit point 

si le cartilage nasal seul la formoit en cet endroit. 

Cette branche interne, assez large en devant, se ter­

mine en pointe en arrière. Sa réunion avec la branche 

externe forme une saillie dont la convexité est très-

variable, etqu'une rainure extérieure, plus ou moins 

apparente, sépare de la saillie semblable forméçdu 

côté opposé par la réunion des deux branches du 

fibro-cartiiage de ce côté. 

Le fibro-cartiiage postérieur de la partie inférieure 

du nez se n o m m e fibro-cartUage des ailes. Il n'a pas 
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à beaucoup près, une disposition aussi régulière et 

aussi constante que le précédent avec la branche 

externe duquel il se continue quelquefois ; ce qui a 

fait que Jes auteurs les ont décrits ensemble ; mais 

il en est le plus Souvent isOlé par un espace m e m ­

braneux. Il occupe Ja partie postérieure des ailes, 

vers l'endroit où celles-ci se continuent avec la joue. 

•Son volume est toujours peu considérable. Sa forme 
varie beaucoup et ne peut être déterminée d'une ma­

nière générale. Souvent au lieU d'un cartilage on 

trouve plusieurs noyaux très-distincts et isolés. En­

touré de tous côtés par des portions membraneuses, 
il est 'fixé par leur moyen , soit au précédent, soit 

au cartilage nasal et au rebord concave de l'os maxil­

laire. 
Telle est la partie inférieure dit nez, destinée spé­

cialement à former les ouvertures des narines , et 

constituée de manière à présenter, c o m m e je l'ai 

dit, un certain degré de mobililé, qu'elle doit sur­

tout à la nalure particulière de ses nbra-cartilages, 

qui sont de la classe des membraneux, et analogues 

par conséquent à ceux du pavillon de l'oreille, de la 

trachée-artère,de l'épiglotte, des paupières, etc. Je ne 

rappellerai pas leur structure qui a été indiquée dans 

l'Anatomie générale. D e plus cette mobilité dépend 

encore des portions membraneuses qui séparent ces 

fibre-cartilages, et dont je parlerai plus bas. 

Portion cartilagineuse. U n seul cartilage forme 

le milieu du nez. Sa disposition et sa nature lui 

donnent beaucoup plus de solidité que n'en ont 

ceux de la région inférieure. Il se n o m m e le car­

tilage nasal. Il résulte de irais portions, deux 
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extérieures et antérieures, placées sur lescôtés dunez, 

l'autre moyenne el postérieure concourant à former 

la cloison des narines. Ces trois portions se réunis­

sent en devant, sur le dos du nez, sous un angle aigu 

qui est variable cependant. Cette union et l'identité 

de nature entre les portions diverses du cartilage 

nasal, m'empêchent de les présenter isolément dans 

la description, c o m m e ont fait les auteurs qui ont 

n o m m é cartilage de la cloison la portion posté­

rieure , et cartilage latéral la portion antérieure. 

La portion moyenne et postérieure du cartilage 

nasal est la plus considérable : elle appartient aussi 

aux narines. Placée sur la ligne médiane, elle a une 
forme triangulaire. Sa direction, perpendiculaire dans 

l'état naturel, est souvent changée vicieusement, de 

manière à offrir d'un côté ou de l'autre une déviation 

sensible. Ses deux surfaces latérales, qui corres* 

pondent aux narines, sont planes quand la cloison 

est droite, convexes d'un côté et concaves de l'autre 

quand cette cloison est déviée. O n y observe plusieurs 

petits enfoncemens qui ressemblent à des porosités 
un peu considérables,qui font paraîtrechaquesurface 

c o m m e chagrinée , et où s'insèrent des prolongemens 

delà membrane fibro-rauqueuse des narines, laquelle 
rev et entièrement ces deux faces.Le bord supérieur est 

très-oblique en arrière et en bas, inégal, et enchâsse 

souvent dans l'écartement de deux feuillets osseux 

que présente la lame perpendiculaire de l'ethmoïde: 

d'autres fois cettelamem'étantpas ainsibifurquée, il 

se continue simplement avec elle. Le bord inférieur 

peut se distinguer en deux parties : l'une postérieure, 

plus longue, un peu oblique en bas et en avant, se 
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trouve enchâssée entre deux lames du vomer; l'autre 

antérieure, pluscourte, arrondie, libre et sans aucun e 

adhérence avec les parties voisines,est placée entre les 

branches internes des fibra-cartilages des ouvertures 

nasales, auxquelles elle tient seulement par un tissu 

cellulaire lâche, et avec lesquelles eIMbonfourt à 

former la cloison du nez. Le bord antérieur forme le 

milieu du dos du nez. Fort épais en haut, où il est 

soucutané et saillant, il s'amincit à mesure qu'on l'exa­

mine plusbas, où il se trouve entièrement cachépar les 

branches internes des fibro-cartiJages des ouvertures 
nasales, entre lesquelles il se termine par un angle 

obtus qui résulte de sa réunion avec le bord inférieur. 

Cette portion du cartilage nasal, poreuse et inégale , 

c o m m e nous l'avons dit, est moins flexible et plus 

susceptible de se rompre que les deux autres. Sa struc­

ture est donc plus parfaitement cartilagineuse, et par 

.-conséquent plus convenable pour procurerai solidité 

nécessaire dans cet endroit du nez, qui ne devoit 

exécuter aucun mouvement. 

La moitié supérieure du bord antérieur de cette 

: portion du cartilage nasal, donne naissance de'cliaque 
côté aux portions latérales. Celles-ci lui sont continues 

dans cet endroit, mais s'en trouvent séparées plus bas 

par une fente remplie de tissu cellulaire.Obliquement 

dirigées sur Jes côtésdu nez, elles ont une forme trian-

•gulairccttine grandeur variabJe.En haut et eu arrière 

elles se trouvent fixées par des fibres ligamenteuses 

<t courtes, au rebord des os du nez et des apophyses 

natales dos os maxillaires. En bas un tissu ligamen­

teux lâche les unit à la branche externe du fibro-carti-

Jage des ouvertures nasales.Leur surface extérieure, 
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plus ou moins convexe, est recouverte en partie par 

le muscle transverse, et en partie par la peau;l'in­

terne est tapissée par la pituitaire. La structure un 

peu plus souple, quoique toujours essentiellement 

cartilagineuse, de ces portions latérales, leur donne 

unelégèreijjexibilité, et permet à la portion moyenne 

du nez quelques mouvemens, toujours moindres ce­

pendant que ceux de la portion inférieure. Lorsque 

les ouvertures nasales se dilatent beaucoup, on voit 

très-bien cette différence. E n effet, l'aile se porte 

spécialement en dehors et dépasse de beaucoup son 

niveau naturel, tandis que la portion qui lui est su­

périeure: reste presque dans le m ê m e état : aussi se 

forme-t-il alors entr'elles une rainure très-sensible 

qui les sépare, et qui est probablement le principe 

du sillon transversal qu'on trouve souvent sur les 

côtés,du nez, et dont j'ai parlé plus haut. 

Portion osseuse. Elle est formée par les os du 

nez et par des apophyses nasales des os maxillaires. 

Les premiers , quadrilatères, juxta-posés suivant 

une coupe «oblique d'où résulte la convexité qu'ils 

.forment à l'endroit de leur union, donnent en dehors 

appui aux secondes, avec lesquelles ils s'articulent, 

et qui se prolongent beaucoup plus bas qu'eux. Ces 
diverses portions osseusesréuniesenhautavecleco-

ronal représentent une espèce de voûte qui résiste à 
l'action des corps extérieurs, et garantit par là l'inté­

rieur des narines. r« 

Ligamens du nez. Entre les divers tissus qui cous» 

tituentles trois parties du nez, on observe différens 

liens qui sont évidemment fibreux et qui les assujettis-

Eent.Lepluslargeestceluiquiremplill'intervalleplacé 
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entre la portion osseuse, le cartilage nasal et Ja 

branche externe des deux fibre-cartilages des ouver­

tures nasales. U n autre très-court unit ces derniers 

avec les tibro-cartilagcs des ailes, et se continue avec 

le précèdent, dont il ne doit être regardé que c o m m e 

une suite. Celui-ci n'existe pas, quand le fibro-carti­

iage de l'ouverture se continue avec celui de l'aile. 

Toutes ces parties fibreuses, quoique solides et résis­
tantes, offrent assez de ténuité. Elles se confondent 

intimement en dedans avec la pituitaire, dont elles 

représentent la portion fibreuse qui, au ni veau des os, 

est formée par leur périoste. Leur étendue varie sin­

gulièrement , selon celle des cartilages. 

Parties communes du Nez. 

Couche dermoïde. Elle est très-lâchement unie 

aux parties subjacentes dans sa moitié supérieure, 
mais devient irès-adhérente en bas, au niveau de la 

branche externe des fibro-cartilages des ouvertures 
nasales. Là, ainsi que dans la rainure par laquelle le 

nez est séparé de la joue, on remarque une foule 

de petites glandes, dout les orifices, souvent appa­

reils à l'extérieur, versent un fluide épais, blan­

châtre, qu'une pression légère fait sortir sous une 

forme vermiculaire, soit pendant la vie, soit après 

la mort. 

Couche musculeuse. Formée en haut par les py­

ramidaux, en bas par les transverses, en arrière par 

les releveurs communs, elle estinterrompueen divers 

joints par des espaces cellulaires qui séparent ces 

muscles. Elle offre dans le milieu et en devant une 
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aponévrose'mobile, terminaison des transverses et 

des pyramidaux, et qui fortifie u n peu cette portion 

du nez. 

Couche muqueuse. Enfin l'intérieur du nez est 

occupé par là couche muqueuse, qui est le commen­

cement de la pituitaire. Cette couche est remarquable 

.par une rougeur moins sensible, par un plus ou moins 

grand nombre de poils qui souvent très-allongés s'éten-

denfau dehors à une assez grande distance ; par une 

ténuité beaucoup plus grande ; par une résistance 

plus marquée, lorsqu après lavoir séparée on la tire 

enusens opposé ; par l'existence d'un épiderme très-

apparent, qui se soulève dans diverses excoriations. 

Ces divers caractères la rapprochent pour la plupart 

de la peau qu'elle vient d'abandonner,et dontelleest 

l'intermédiaire dans sa continuité avec la pituitaire. 

.§ III. Des Variétés de conformation et d'orga­

nisation du Nez. 

On observe beaucoup de variétés dans' l'appareil 

extérieur des sens. Les yeux, les oreilles, le nez et la 
-bouche en présentent presque autant qu'il y a d'indi­

vidus. La forme, la grandeur et la direction decesap-

pareils extérieursy sont surtout soumises; il y a bien 

un type général de conformation, mais ce type est 

mille fois modifié. Ces variétés influent peu sur la 

perfection des fonctions que ces sens remplissent. 

Q u e la bouche soit plus ou moins grande, les pau­

pières plus ou moins écartées,l'oreille plus ou moms 

large, le nez plus ou moins gros, cela est indifférent 

sous ce rapport ; mais les formes extérieures en éprou-
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venldes modifications remarquables ; c'est sous ce se-

cojÉdrapport quecésvariétés méritent surtoutdefixer 

l'attention. D'où il suit d'abord que leur examen n'est 

pas par-tout d'un intérêt égal. En effet, celles des 

oreilles sont peu importantes, parce que ces ouver­

tures n'appartiennent pas à la face. Celles du nez, de 

la bouche, des yeux, méritent plus de nousoccuper, 

parce que c'est à ces parties que tous les traits de 
la faCe viennent se rallier ; se sont leurs différences 

qui font changer par conséquent l'expression géné­

rale de celle-ci; c'est à elles que le peintre a surtout 

égard : elles lui offrent un triple centre auquel il doit 

rapporter presque toutes ses remarques sur cette por­

tion si essentielle de notre habitude extérieure. 

La bouche et le nez ont un rapport spécial avec la 

conformation, et influent par leur disposition variable 

sur la beauté ou la laideur des formes extérieures. Les 

yeux, outre ce rapport qu'ils partagent avec les or­
ganes précédens, en ont un qui leur est propre dans 

l'expression de la face , et qui est relatif surtout à 

l'intelligence. C'est à eux que la face doit cet aspect 

particulier indépendant de toute organisation maté­

rielle, et par lequel on juge , on mesure pour ainsi 
dire les facultés de l'être intelligent. 

Les variétés du nez portent principalement sur 

son volume et sur sa forme , plus rarement surasa 

direction. 
L e volume du nez' s'estime par sa grosseur et 

par sa longueur. La grosseur extrême et la petitesse 

excessive ne sont des défauts que par la dispropor­

tion qui en résulte entre le nez el les autres parties de 

la face. D e m ê m e l'excès de longueur ou de brièveté 



540 DES N A R I N E S 

donne lieu à cette disproportion, cause principale de 

la laideur; car si la face s'élargissoit en raison exacte 

de la grosseur et de la longueur que le nez acquiert, 

ou »e rétrécissoit à mesure qu'il se rétrécit lui-même, 

l'agrément des formes seroit moins altéré. Telle est 

en effet l'essence de la beauté, qu'elle consiste plus 

encore dans de justes proportions entre les parties qui 

composent la face, que dansla perfection des formes 

de chaque partie considérée isolément. Telle face 

peut nous plaire par son ensemble, quoique cha­

cun de ses élémens nous déplaise, c o m m e telle autre 

peut nous choquer par un ensemble, dont les par­

ties constituantes, prises isolément, nous semblent 

belles et le sont en effet. 

La direction la plus naturelle du nez est celle, de 

la ligne médiane. Elle dépend spécialement de la 

portion osseuse, aussi bien que la déviation qu'elle 

offre dans certains individus dont le nez se porte 

à droite ou à gauche. Les parties molles y concou­

rent aussi, et quelquefois elles sont déviées seules, 

la voûte osseuse conservant sa direction. Alors un 

angle rentrant, plus ou moins sensible, vers la réu­

nion des parties supérieure et moyenne du nez, 

indique cette disposition. 

La forme du nez présente de nombreuses diffé­

rences. O n les rapporte ordinairement à quatreiypes 

généraux qui sont, i°. le nez aquilin, dans lequel 

toutes les proportions sont exactes, et où les deux 

lignes qui le bornent en avant et en bas se ren­

contrent sous un angle peu aigu ; za. le nez épaté, 

c'est-à-dire fort écrasé dans l'endroit qui tient à la face; 

5°. le nezcamard, aplati et regardant en devant par 
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ses ouvertures ; 40. 4Qftez retroussé, dans lequel 

l'extrémité ou le lobe se relève. Quelques auteurs ont 

pris ces quatre types généraux pour indiquer les va­

riétés du nez ; mais ce n'est point sur l'ensemble dé 

la conformation que portent ces variétés, c'est sur les 

•diverses parties du nez, dont les formes isolées se ma­

rient à l'infini. Je crois qu'il est impossible d'établir 

des divisions générales dans lesquelles chaque espèce 
de nez puisse se classer. Tel en bas est retroussé, qui 
en haut a la disposition que nous attribuons au nez 

aquilin. A l'épatement qui est inférieur, se joignent 

mille formes diverses de la partie supérieure et de 
l'antérieure, etc. C'est donc aux diverses parties du 
nez qu'il faut rapporter ces variétés, en les considé­
rant dans sa base, son sommet et son milieu. 

Dans la base nous trouvons Jes ouvertures des na-

rinwvariablesen longueur et en largeur. La longueur 
excessive ou trop petite dépend surtout de celle du 

fibro-cartiiage des ouvertures nasales. Mais elle peut 

tenir aussi à l'étendue du fibro-cartiiage des ailes, et 

de la membrane fibreuse qui les unit. La largeur éga- ' 
leinent susceptible du plus ou du moins, constitue, 

lorsqu'elle est excessive, le nez épaté. Elledépend ausà 

tantôt des cartilages, tantôt delà substance fibreuse. 

La base du nez varie beaucoup pour la direction, ce 

quidépendtoujoursdesnbro-cartilagesdesouvertures 
nus»les. Elle est horizontale ou à peu près, lorsque 

ces fibro-carlilages sont dirigés dans le m ê m e sens i 

ce qui appartient à ta forme la plus régulière du nez. 

Quand cette base est oblique en avant et en haut, ce 

qui constitue le nez camard, cet te disposition tyent à ce 

que la partie, antérieure de ces fibre -cartilages est plus 
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élevée, la postérieure ayattpla m ê m e position que 

dans le cas précédent; alors une plus grande portion 

de l'extrémité de la partie moyenne du cartilage nasal, 

se trouve cachée par cette élévation antérieure des 

fibro-cartilages des ouvertures. La différence est très-

manifeste lorsqu'on compare u n nez camard à un nez» 

aquilin, où cette extrémité n'est presque pas cachée, 

L a base est oblique en avant et en bas quand l'extrémité 

antérieure des fibro-cartilages est abaissée, la posté­

rieure demeurant aussi dans le m ê m e état. Alors l'ex­

trémité de la partie moyenne d u cartilage nasal n'est 

point embrassée par les deux fibro-cartilages, des 

ouvertures de la base. Ainsi ces trois différentes.dU 

rections, horizontale , oblique en haut, et oblique 

en bas, ne supposent ni une différence de longueur 

dans les fibro-cartilages des ouvertures nasales , ni 

une différence de forme et d'étendue dans la cloison. 

Tout tient à la position élevée, abaissée ou moyenne 

de l'extrémité antérieure des premiers, ce qui éta­

blit quelque différence dans la largeur des portions 

fibreuses qui les unissent. 

Voilà les variétés générales de la base du nez. Il 

en est d'autres qui appartiennent à la pointe de 
cette base, à son milieu, ou à sa partie postérieure. 

Quand l'extrémité antérieure des fibro-cartilages 

des ouvertures nasales est recourbée en haut, il en 

résulte le nez retroussé, ce qui est fort différent du 

nez camard dans lequel celte m ê m e extrémité ne se 

recourbe point, mais se trouve plus haute par l'in­
clinaison générale du cartilage. Quand les brapches 

de chaque fibrq-cartilage se réunissent à angle,aigu1» 

et que tous deux sont dans cet endroit parfaitement 
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«onligus l'un à l'autre 4 la pointe du nez est très-

étreRe, et il en résulte le nez effilé. Quand leurs 

branches se réunissent sous une forme convexe et 

qu'eux-mêmes sont fort écartés, le nez a un volume 

désagréable» Quand la rainure qui sépare les deux > 

fibro-cartilages est profonde, une fente très-sensible 

se manifeste au milieu d u nez. '••• 

Dans le milieu de la base du nez on observe des 

rapports différens entre le bord de la cloison et celui 

des ailes : tantôt ils sont au m ê m e niveau, ce qui 

est la disposition la plus régulière; Souvent l'aile est 

plus élevée et la cloison plus base» O n voit alors pa­

raître celte dernière, dont Ja couleur raugeâtre est 
très-sensible. Rarement la cloison est plus élevée que 

l'aile. Toutes ces différences dépendent absolument 

du rapport qu'ont entr'elles les deux branches des 

fibro-cartilages des ouvertures nasales; car ce sont 

elles qui forment, c o m m e je l'ai dit, et l'aile du nez 

et le bas de la cloison. 

E n • arrière, la base offre une épaisseur très-
variable , ce qui lient surtout à la peau et au tissu 

cellulaire, et très-peu au fibro-cartiiage des ailes. 
La portion moyenne dn nez varicsurtout en direc­

tion et en largeur. La direction la plus régulière a 
lieu'quand la ligne saillante antérieure, formée par 

Ja réunion des trois portions du cartilage nasal, est 

parfaitement droite dans son obliquité, et se conti­
nue! sans changer de direction , avec la ligue passant 

sur les os du nez. Souvent une saillie interrompt 

cette .rectitude : elle a lieu tantôt au point de réu-

lùou. des os et d u cartilage, tantôt sur. le cartilage 

lui-même. D'autres fois, au lieu de saillie, on trouve 
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une dépression au point d'union des cartilages et 

des os, ou vers, l'endroit ou le cartilage nasal s'en­

fonce par son extrémité, dans l'intervalle des fibro-

cartilages des ouvertures, ou m ê m e encore deux 

dépressions aux deux endroits à la fois. 

Les variétés de largeur du dos du nez dépendent 

surtout du bord antérieur du cartilage, nasal plus ou 

moins épais en devant, suivant la manière dent sa 

portion moyenne se réunit à ses portions, latérales et 

antérieures. 
L a partie supérieure du nez est, la moins variable 

de toutes, à cause de sa structure osseuse. La voûte 

des os peut cependant offrir en cet endroit plus ou* 

moins de largeur, suivant la largeur particulière de 

ceux-ci. Elle peut varier dansson articulation avec le 

coronal, laquelle présente tantôt une continuité par­

faite de direction entre le front et le nez, tantôt se fait 

ètangle plus ou moins obtus. L'enfoncement qui alieu 

dans le dernier cas dépend souvent beaucoup delà 

saillie plus ou moins grande que fait en haut la bosse 

nasale. 

A R T I CLE DEUXIÈME. 

Des Narines et de leur Membrane* 

§ 1er. Remarques générales sur ces cavités. 

«I E renvoie à l'Ostéologie pour les détails particuliers 

sur la portion solide des cavités nasales. Rappelons 
seulement ici quelques considérations générales sur 

ces cavités. 
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Les .narines ont une forme très irrégulière. Divi-

•Jes en deux moitiés égales par une cloison en partie 

o|seuse et en partie cartilagineuse, cloisqn que forme 

en arrière la lame elhmoïdale jointe au vomer, et 

en devant le cartilage nasal, elles présentent une 

étendue différente suivant leurs diamètres. L'antéro-

postérieur paroît le plus considérable lorsqu'on l'exa­

mine inférieurement ; il se rétrécit en haut. L e per­

pendiculaire, très-long dans le milieu, diminue en 

avant et en arrière. Le transversal, beaucoup plus 

étroit que tous les autres, offre de bas en haut une 

largeur toujours décroissante et réduite enfin à quel­

ques lignes, au niveau de la lame criblée de l'ethmoïde; 

ce qui tient à l'obliquité delà parai externe des narines. 

La direction des cavités nasales est légèrement 

oblique en arrière et çii bas ; ce qui dépend princi • 

paiement dg le«r paroi inférieure, et un peu de l'in­

clinaison que présente le corps du sphénoïde. 
En haut les cavités nasales offrent une espèce de 

voûte formée dans Je milieu par la lame criblée de 

l'ethmoïde, en devant par les os .du nez, en 'arrière 

par lespliénoïde sur lequel se voit l'ouverture des sinus 
qui appartiennent à cet os et qui sonl-creùsésdaus son 

corps.En bas la portion horizontale des os maxillaires 

et palatins forme les mêmes cavités. En dedans la 

cloison les sépare. En dehors on trouve plusieurs 
enfracluosités dépendant de l'ethmoïde et du cornet 

inférieur. Ce sont de haut eu bas, la lame plane, et 
derrière elle le cornet supérieur , le méat supérieur, 

le cornet moyen; la lame oblique appartenant à l'eth* 

moïde ; le méat moyen et le cornet inférieur ; enfin 

le méat iuférieur. O u observe dans le méat supérieur 

n. 35 
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l'ouverture des cellules elhmoïdales postérieures; 

dans le moyen, celle des cellules ethmoïdales anté-

rieures qui communiquent dans les sinus frontaux 

et celle du sinus maxillaire ; dans l'inférieur, celle 
du canal nasal. 

§ II. Membrane Pituitaire, 

Une membrane muqueuse recoure toutes ces par­

ties. C'est elle qui constitue essentiellement l'organe 

de l'odorat,- Etendue sur toutes les éminènces des 

narines, elle s'enfonce dans leurs cavités les plus 

profondes. Elle naît en devant de la peau, et se con­

tinue en arrière avec la surface muqueuse du pha­

rynx. 

Conformation de fa Pituitaire* 

Pour la bien concevoir, il faut la supposer partir 

d'un point, et la suivre dans son trajet. Prenons-Ja à 

la paroi inférieure des cavités nasales. Elle remonte 

de cet endroit sur la cloison jusqu'à la voûte supéi 

rieure, et ne forme aucun repli dans ce trajet, dans 

lequel on la détache avec facilité de dessus les os 

c o m m e de dessus les cartilages. 

Parvenue* la voûte, elle se réfléchit dans le milieu 

sur la lame criblée, la tapisse et en ferme tous les 

trous, en sorte que les nerfs olfactifs viennent se ter­

miner à sa surface extérieure. E n devant elle revêt 

dans la m ê m e réflexion la surface postérieure des os 

d u nez, pass#sur les deux ou trois petits trous qui 

s'y trouvent, et y reçoit les vaisseaux qui les tra­

versent. E n arrière elle se prolonge sur le cyrus du 
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«o'ide'fS'enfonce dans les sinus de cet os, et les 

en entier. A l'entrée de ces sinus, elle forme 

pli qui rétrécit singulièrement cette entrée dans 

certains sujets, mais qui dans d'autres la laisse plus 
libre. 

'Elle se porte ensuite sur la région externe, tapisse 

en m ê m e Temps la lame plane et le cornet supérieur, 

et se réfléchit au-dessous de ce dernierpour- s'enfoncer 

dans le méat supérieur. Le repli qu'elle fo#ne dans 
cet endroit est assez lâche , descend un peu plus bai 

que le bord du cornet, et rétrécit par conséquent 

l'entréetlu méat. Ce repli se prolonge aussi plus en 
arrière que le cornet, qu'il remplace jusqu'au corps 

du'sphénoïde ; en sorte que les deux feuillets qu il 
forme, se correspondent sans aupun intermède 

osseux dans cette partie postérieure. Ils s'y Irouvent 
appliqués sur le trou sphéno-palalin qu'ils bou­

chent , et par lequel Ja pituitaire reçoit des vaisseaux 

et des nerfs.. U n prolongement du périoste de Ja 

fosse sphéno-maxillaire passe par ce trou, et vient 

se confondre avec la lame fibreuse de la pituitaire. 
Parvenue dans Je méat supérieur, celte dernière le 

revêt et s'enfonce dans les cellules ethmoïdales pos­
térieures qu'elle ta pisse également. Sortie de ce méat, 
elle s'étend sur la surface convexe du coruel moyen, 

se réfléchit-sur' son bord libre en formant un repli 

également assez lâche, mais qui n'augmente pas»sen-

siblement l'étendue du cornet en arrière, où il se ter­

mine par une pointe qui se confond avec Je resle de 

la pituitaire. Celte membrane se porte de là dans 

le méat moyen. En le tapissant, elle se prolonge 

par une ouverture souvent très-étroke, dans le sinus 
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maxillairequ'ellerevêtenenlier.Le repli qu'elle foflfaa 

autour de cette ouverture concourt singulièrenftjB 

la rétrécir. Cette ouverture est'plus près de la parue 

antérieure que de la postérieure du méat. Ordinaire­

ment on ne la voit point en enlevant lecornetmoyen ; 

il faut détruire encore une espèce^ de .lame osseuse 

placée antérieurement ,et que revêt aussi la pituitaire. 

Cette lame cachée par le cornet moyen, cache elle-

m ê m e l'fluverlure qui se trouve au bas d'une espèce 

d'enfoncement quj'elle concourt à former. La large 

ouverture qu'on voit sur l'os maxillaire isolé, est 

bouchée en partie par les os voisins.; mais elle reste 

encore très-sensible sur une tête articulée et sèche. 

L a pituitaire la bouche en passant sur elle, en sorle 

qu'en cet endroit il n'y a point d'intermédiaire os­

seux entre le nez et le sinus, et que deux feuillels de 

la pituitaire y sont seulement appliqués l'un contre 

l'autre : l'externe appartient au sinus, l'interne aux 

narines. C'est au devant de dette portion d'ouverture 

bouchée parla pituitaire, qu'est le trou dont nous 

avons parlé. Au-dessus on en voit un autre plus ou 

moins évasé, et par lequel la pituitaire s'engage 

d'abord dans les cellules ethmoïdales antérieures, 

puis dans les sinus frontaux: elle ne forme aucun 

repli autour de cetle ouverture. Sortie du méat 

moyen, cette membrane va revêtir le cornet infé­

rieur sur lequel elle est plus lâche que sur le pré­

cédent , el au bas duquel elle forme, surlout eu ar­

rière , un repli qui descend plus que lui, et qui l'élar­

git par conséquent. Ce repli est irès-disposé à s'en­

gorger. Il se perd en arrière sur la pituitaire, et 

finit la saillie du cornet. Il est beaucoup plus écarté 
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en cet endroit du repli appartenant au Cornet moyen, 

qùé celui-ci ne l'est du repli du cornet supérieur ; ce 

qui donne beaucoup plus de largeur en arrière au 

méat moyen qu'au supérieur. D u cornet inférieur, 
la pituitaire se réfléchit dans le méat inférieur, le revêt, 

eu se continuant par le canal nasal avec la conjonctive. 

Quelquefoisun repli très-marqué et circulaire rétrécit 

singulièrement en cet endroit l'orifice du canal nasal 

membraneux .'d'autres fois ce repli est moins marqué; 

j'ai vu varier beaucoup sa disposition. 

D u méat inférieur, la piluitaire se réfléchit sur Ja 

paroi inférieure des cavités nasales, d'où nous l'a­

vons supposée partir. 

E n devant, cette membrane tapisse Je nez. E n 

arrière, elle sort par les ouvertures nasales posté­

rieures, pour aller se continuer aveo la membrane 

pharyngienne, en passant supérieurement sous le 

corps du sphénoïde, intérieurement sur le voile 
du palais. E n dedans de ces ouvertures, les deux 

membranes piluitaires se réunissent sur le bord pos­
térieur de la cloison. E n dehors elles forment, avant 

de quitter l'ouverture nasale, un repli perpendiculaire 

libre, plus ou moins saillant. C'est derrière ce repli, 
et à l'union de la voûte du pharynx avec la paroi 

externe des cavités nasales, que la pituitaire tapisse 

la portion cartilagineuse de la trompe d'Eustaehe, 
en formant au-dessus d'elle un enfoncement ou cul-

de-sac assez profond. 

Organisation de la Pituitaire* 

La pituitaire, analogue aux autres membranes 

muqueuses par le fluide quelle fournit, par le co-
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rion qui la constitue, en diffère pour l'épaisseur 

qui est beaucoup plus grande chez elle. Sa couleur 

varie dans divers points de son étendue : tantôt elle 

est blanche, tantôt elle paroît rouge. JVIais la roiigeur 

est son attribut le plus constant dans les cavités na­

sales; il la distingue de presque toutes les autres où 

cette couleur est moins habituelle et moins intense» 

Sous le rapport de cette couleur, elle tient le pre­

mier rang dans le systèmfe m u q u e u x , avec la mem­

brane de l'estomac, avec celle des intestins grêles,ctc. 

Son épaisseur peu marquée dans» le nez, augmente 

beaucoup dans les cavités nasales, çt diminue de 

nouveau dans les sinus. 

U n feuillet fibreux, qui n'est que le périoste ou 

le périchondre des cavités nasales, se joint au feuillet 

m u q u e u x pour former la membrane pituitaire, qu'il 

faut ranger par conséquent dans la classe des fibre* 

muqueuses, au moins si l'on a égard a sa disposition 

la plus générale. Celte composition, que les anato­

mistes ont négligée, se voit très-facilement sur les cor­

nets etsurtout sur la cloison. O n peut, facilement briser 

cette cloison, et l'enlever par parties, sansintéresser la 

portion fibreuse qui lui appartient, parce que celte 

portion adhère beaucoup plus fortement au feuillet 

m u q u e u x qu'à l'os ; ce qui est l'inverse des autres 

portions du périoste, qui sont très-unies à l'os et très-

peu aux parties voisines. 

La pituitaire étant ainsi enlevée, on a une mem­

brane très-épaisse , blanchâtre, solide, dense et résis» 

tante du côté des os ', spongieuse, molje et rouge 

du côté des cavités. Malgré cette différence dans 

l'apparence extérieure, et dans la nature des deux 
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feuillets de Ift pituitaire, il est presque impossible de 

les séparer, tant leur union est grande 

L e feuillet m u q u e u x , épais, spongieux, et 

m o u , esl formé d'un corion très-prononcé qui lui 

donne cette épaisseur. L'état spongieux et c o m m e 

fongueux s'observe surtout sur Jes cornets, etpartictë 

lièrement à leur bord libre. La plupart des anato­

mistes ont admis des glandes dans la membrane pi­

tuitaire, ne pouvant expliquer autrement la sécrétion 

qui s'y opère. Je las admets aussi avec eux, prin­

cipalement fondé sur l'analogie, puisque par-tout 

où un fluide semblable à celui de cette membrane 

• est séparé, ce sont des glandes qui le fournissent. 

Mais presque jamais ces organes ne peuvent être 

découverts ici, tant leur petitesse est grande. Quel­

quefois cependant la couche fibreuse étant enle­

vée, on,voit dans le tissu de la pituitaire de petites 

granulations, mais tellement serrées les unes contre 

les autres, qu'il est difficile de bien les distinguer. 

O n dirait que dans celle membrane les glandes mu­

queuses, qui ailleurs sont plus ou moins écartées, 

se réunissent au point de former une véritablecouche 

glanduleuse, ideutitiée avec son tissu qu'elle épaissit 
sensiblement. O n ne saurait révoquer en doute l'exis­

tence d'une membrane semblable, mais plus mar­
quée, nu voile du palais, àlâ voûte palatine, etc. D'ail­

leurs on trouve de petites ouvertures très-sensibles 
sur toute la silrface libre de la pituitaire. Irréguliè­
rement disposées , elles ont un aspecf semblable à 

celui de piqûres d'épingles, et sont probablement 

les orifices des follicules glanduleux contenus dans 

l'épaisseur de la membrane. 
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Il n'y a point de papilles bien sensihjps sur la pi­

tuitaire, dans quelque endroit qu'on l'examine. Elle 

diffère sous ce rapport d'une grande partie des mem­

branes muqueuses. Son tissu fongueux n'est inégal à 

sa surface libre .qu'à cause des petites ouvertures 
dont j'ai parlé. 

L e système capillaire de cette membrane est très-

prononcé et trj3s-superficiel ; ce qui, aux moindres se­

cousses, l'expose aux hémorragies-par rupture. Sou­

vent il s'engorge par plus de sang : cet engorgement pré­

cède les hémorragies actives par exhalation. En effet, 

de nombreux exhalans s'ouvrent à la surface de la, 

pituitaire, et versent très-souvent du sang sans aucune , 

solution de continuité antécédente, soit que ces hé­

morragies aient un caractère actif, soit que ce carac­

tère soit purement passif. E n général, excepté dans 

les sinus, le «système capillaire de la pituitaire d'où 

naissent ces exhalans, contient habituelletneat une 
assez grande quantité de sang. 

Variétés d'organisation de la Pituitaire dans ses 

diverses parties. 

Outre la structure générale que je viens d'indiquer» 

la pituitaire offre des différences remarquables dans 

ses diverses parties. O n ne peut guères penser que 

cette membrane soit la m ê m e dans sarégion supérieure 

ou ethmoïdale, et dans sa région inférieure, puisque, 

c'est spécialement en haut qu'elle est sensible à l'im­
pression des odeurs. Mais l'inspection anatomique 

ne démontre aucune différence dans» ces deux en­

droits. Je remarque seulement que sous le rapport; 
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de Ja sensation, il y a une disposition différante entre 

la langue organe du goût, et les cavités nasales siège 

de l'odorat. A la langue, les papilles antérieures 

sont très-différentes de celles de la-base, ce qui cor­
respond à la plus grande susceptibilité de la pointe 

pour les saveurs. Dans les cavités nasales, aucune 

disposition anatomique ne répond à la différence très-

marquée de susceptibilité entre la région supérieure 

et l'inférieure. 
A l'ouverture antérieure la différence de structure 

est très-réelle. La pituitaire est moins constamment 

rougcdansle nezquedauslescavités nasales,ainsi que 
je l'ai dit. Elle ne présente pas d'apparence fongueuse. 

Sa ténuité est beaucoup plus grande, et cependant sa 

densité plus marquée ; souvent des poils en naissent. 

A l'ouverture postérieure Ja pituitaire n'offre rien 

qui la distingu#du reste de son étendue. 

Dans les sinus elle perd beaucoup de sa couleur 

rouge : son système capillaire semble n'y contenir 

presque point de sang dans l'état naturel; tandis que 

danS le coryza il s'en charge d'une quantité tette, que 

la surface des sinus ressemble à celle de l'intérieur 

descavités nasales. Son épaisseur augmente aussi dans 
ce cas; mais dans l'état ordinaire elle est si peu mar­
quée, surtout dans les sinus sphénoïdaux et dans les 

cellules ethmoidales , qu'on la prendrait „ dans ces 
endroits, pour une portion de l'arachnoïde. Cette 

membrane est aussi, dans lessinusplus lisse, et moins 

fongueuse sur sa surface libre. Lorsqu'on la soulève',. 

on ne trouve point, sur la face adhérente, le tissu 

fibreux et dense dépendant du périoste, que nous 

avons indiqué sur dette face daus les cavités nasales; 
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ou du moins si ce tissu existe, il n'est pTas* sensible* 

D u reste l'adhérence de la pituitaire aux os est très -peu 

marquée dans les sinus. L e maxillaire ou tout autre 

étant à découvert"en dehors, cette membrane se dé­

tache avec une extrême facilité : on diroit qu'elle n'est 

qu'appliquée sur leurs parois : cependant, en l'enle­

vant , on voit quelques prolongemens se rompre. 

La membrane des sinus paroît jouir d'une sensi­

bilité animale moindre que celle des narines, aussi 

concourt-elle moins à l'odorat. Ces cavités sont des 

réservoirs que l'air remplît, et où ,'chargé des parti­

cules odorantes, il sert à prolonger les sensations, 

qui fuiraient trop vite si l'air de l'inspiration et de 

l'expiration en étoit l'unique agent à son passage par 
les narines. 

Propriétés de la Pituitaire. 

La pituitaire jouit 'd'une vive sensibilité ani­

male ; propriété qu'il faut ici , c o m m e en bien 

d'autres parties, considérer sous deux rapports. En 

effet, ̂ lle a d'abord un mode particulier, mode 

q«i.est lié à la distribution du nerf olfacliF, et en 

vertu duquel cette membrane esl le siège de l'odo­

rat. Mais outre ce m o d e particulier de sentir, la 

pituitaire jouit encore du sentiment général, com­

m u n à toutes les parties douées de sensibilité ani­

male. Cette distinction devient manifeste dans la" 

paralysigde l'odorat, où la sensibilité animale propre 
est seule détruite, et où, tandis que les odeurs ne font 

aucune impression, les corps étrangers introduitsdans 
les narines, chatouillent péniblement par le ur contact 
mécanique. 
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La pituitaire ne jouit d'aucune contractilité ani­

male. Elle n'a non plus aucune espèce de contrac­

tilité organique sensible. Comment se fait-il donc 

que le mucus amassé dans les sinus se vide si faci­

lement dans les cavités nasales? Certainement dans 

une foule d'attitudes, dans la station, par exemple, 

pour le sinus maxillaire, ce mucus est obligé de re­
monter contre sa gravité ; et cependant les parois 

membraneuses des sinus n'abandonnent point leurs 

surfaces osseuses respecùVes, paur comprimer ces 

fluides. Le mouvement du mneus dans les sinus m e 

parait un phénomène très-difficile à concevoir, et 
se .rapproche de celui que nous offrent certains 
animaux où des fluides circulent, sans agens d'im­

pulsion , dans des vaisseaux osseux. 

La sensibilité organique dé la pituitaire est très-

marquée ; c'est elle, ainsi qUela contractilité organique 

insensible, qui préside à la sécrétion du mucus. Ce 

fluide épais, visqueux et blanchâtre, portant le type 
général des fluides muqueux , mais ayant cependant 

un caractère particulier, paraît se séparer en plus 

grande quantité sur la pituitaire des narines, que sur 
celle des sinus, où cependant on en trouve habituel­

lement. Exposé au contact d'un air humide, il se 

putréfie moins facilement que la .plupart des autres 
fluides animaux. L'air sec le dessèche, et Je réduit à 

l'état d'une croûte jaunâtre, plus ou moins consis­
tante. Cette action de l'air, poussée moins loin que 

la dessiccation , l'épaissit, et augmente de beau­

coup sa viscosité. C e phénomène y est remarquable 

après un séjour un peu prolongé dans les narines. 

L'eau ne le dissout qu'avec une extrême difficulté ; 
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le plus souvent il y est indissoluble, lors même 

qu'elle est très-chaude. L'action d'un feu modéré 

le dessèche c o m m e l'air. A un feu plus, ardent, il 

brûle en se boursouflant un peu, et il reste un résidu 

noirâtre. Les acides agissent diversement sur lui. 

L'alcali fixe le décompose. Je renvoie du reste sur 

ce point aux ouvrages des chimistes modernes qui 
se sont spécialement occupés de ce mucus. 

Les propriétés, soit animales, soit organiques de 

la pituitaire, sont fréquemment mises en jeu sym-

pathiquement. Mises en action directement, elles 

exercent de puissantes influences sympathiques sur 
les autres parties. L'éternuement et la toux dépen­

dant des irritations de la pituitaire, en sont une 

preuve. Dans les syncopes, peu de parties sont plus 
favorables pour réveiller, par l'excitation partielle 

qu'on dirige sur elles, l'attion générale des autres 

organes qui étoit engourdie : une odeur forte fait 

pleurer; une nauséabonde excite l'action de l'esto­

mac , et détermine le vomissement, etc. etc. 

ARTICLE TROISIÈME. 

Développement des Organes de l'Odprat* 

L est peu de paYties aussi différentes dans le pre­

mier âge de ce qu'elles seront par la suite, que les, 
organes.de l'odorat. 

§ Ier. Etat de ces organes dans le premier âge: 

Nous avons vu combien il y avoitdevariétésdansle 
nez des adultes ; au contraire le nez du foetus et d« 

http://organes.de
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l'enfant a presque par-toutla m ê m e forme, les mêmes 

caractéres-et la m ê m e étendue; en sorle qu'il serait im­
possible de juger par comparaison ce que sera le nez 

dans la suite, par ce qu'il est chez l'enfant. A cet âge, il 

est toujours remarquable par son aplatissement, qui 

lui donne, jusqu'à un certain point, le caractère de 

ce qu'on» n o m m e cb.ez l'adulte nez épaté. Cet apla­

tissement donne lieu à plus de saillie dans ses parties 

latérales. L'ùniformitédunezetsa différence de forme 

d'avec ce qu'il sera par la suite, coïncidentetavecl'uni-
formitç générale de la face à cet âge, et avec la diffé­

rence qui la dislingue de la face de l'adulte ; en sorte 

que jamais on ne peut, dans un h o m m e fait, recon-

noîtreles Iraitstpui nous ont frappés danscel h o m m e , 

lorsqu'il étoit dans Ja première enfance. 

AJa base, la rainure qui sépare le fibro-cartiiage 

des ailes d'avec le fibro-cartilage des ouvertures, est 

plus profonde, parce quela saillie qui répond au pre­

mier est beaucoup plus marquée. Le second est en­
core très - peu prononcé, el c o m m e membraneux. 

Leur réunion forme antérieurement une saillie plus 

volumineuse el plus arrondie, ce qui dépend aussi du 

tissu cellulaire. Les ouvertures antéweures sont fort 
étroites en proportion du volume des parties molles» 

soit parce que la peau est plus épaisse, soit parce que 

le tissu cellulaire plus dense est,aussi plus abondant 

proportionnellement que par la suite. C e rétrécisse­

ment, qui fait que .moins d'air est admis» coïncide 

avec celui des narines, que cet air doit traverser. 
Le milieu dli nez offre rarement ces saillies et ces 

enfoncemens qui se manifesteront dans la suite. Sa 

partie supérieure, remarquable par SOB aplatisse-
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ment, l'est aussi par l'enfoncement constant qui le 

sépare du coronal ; ce qui tient beaucoup au défaut 

de développement des sinus. La voûte que forment 

les os du nez est extrêmement évasée transversale­

ment, et son bord inférieur forme une saillie qui dé­

passe sensiblement le niveau du cartilage nasal. Cet 

évasement transversal de la voûte correspond à la 

largeur générale du nez, et la cause en partie. 

Les muscles du nez sont peu dévelbppés, aussi 

bien que tous ceux de la face. 

L'ouverture postérieure des cavités nasales est re­

marquable chez le foetus par son peu d'étendue et par 

sa direction. O n est frappé, au premier coup d'oeil, du 

peu de hauteur qu'elle présente , et de sa dispropor­

tion manifeste avec le voile du palais, quila dépasse 

de près d'un tiers en arrière, lorsqu'il se relève pour 

s'appliquer sur la voûte du pharynx. D'un autre côté, 

l'inclinaison des apophyses ptérygoïdes eu avant, dé­

termine une grande obliquité, dans ce sens, de ces 

m ê m e s ouvertures. 

Les cavités nasales elles-mêmes sont remarquables 

en général j chez le fœtus, par leur peu de dévelop­

pement. O n a <Ri dans l'Ostéologie la démonstration 

de cette vérité pour les parties osseuses : j'ai observé 

que le diamètre perpendiculaire est alors le plus petit 

de tous , par le défaut des sinus ; que c'est unique­

ment par comparaison avec celui-ci, que le diamètre 

longitudinal paroît avoir beaucoup de longueur, quoi­
qu'il soit réellement plus court proportionnellement 

à cause de la direction oblique des apophyses ptéry­

goïdes; enfin, que le diamètre transverse offre à peu 

près la m ê m e étendue,relativement à l'âge, qu'il doit 
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avoir dansJasuite, parce que c'est moins en largeur 
qu'enhauteur que les sinus maxillaires se développent. 

A ces premières notions générales nous allons ajouter 

quelques détails particuliers. 

Dans la cloison , la lame ethmoïdale, encore car­

tilagineuse, est confondue avec le milieu du cartilage, 

nasal, el paroît former avec lui un corps continu. L e 

v orner est d#jà très-prononcé, et présente la structure 

osseuse. 

Dans le côté externe , les cornets ont une dispo­

sition particulière, dépendant du peu de hauteur gé­

nérale des cavités. O n ne leur trouve point Ja largeur 

considérable qu'ils ont chez l'adulte, mais laJongueur 

prédomine sensiblement chez' eux; ce qui répond 

aussi à l'étendue du diamètre longitudinal. Cet excès 
de longueur proportionnelle est frappant en ouvrant 

les narines. Les cellules ethmoïdales n'existent pas 

encore , l'os étant presque tout cartilagineux; mais 

on en trouve déjà les traces et Jes premiers rudimflp. 
Les sinus maxillaires, sphénoïdaux et frontaux, ne 

sont pas encore prononcés. 

Quant à la membrane pituitaire, elle a moins 

de densité , parce que Je système fibreux , qui con­
court principalement à lalui donner, est peu marqué 

dans le jeune âge. Sa délicatesse, sa ténuité, l'abon­

dance de son système vasculaire, la distinguent alors. 

E n général toutes les parties supérieures du eorps ont 
beaucoupde vaisseauxchezl'enfant : aussi celte m e m ­

brane est-elle chez lui le siège de fréquentes hémorra­

gies. Les affections catarrhnles y sont prédominantes. 

La région supérieure des fosses nasales , formée 

par la lame criblée de l'ethmoïde, est assez pro-
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noncée chez le foetus, mais beaucoup moins que 

le plancher ou la partie inférieure de ces cavités. 

Cependant l'état des nerfs olfactifs forme t un con­

traste frappant avec celte disposition générale. Ces 

nerfs Ont un volume souvent proportionnellement 

plus grand que les optiques, ou toujours au moins 

égal ; ce qui ne se trouve nullement en rapport 

avec l'état des organes auxquels ils vontase rendre, 

et des fonctions auxquelles ils concourent. Pour­

quoi ces nerfs ne suivent-ils pas^ c o m m e les artères 

(îe la partie, la proportion du développement ? pour­

quoi l'olfactif n'est-il pas plus petit que l'optique, 

c o m m e les narines sont moins développées que l'oeil? 

Je l'ignore ; mais j'observe seulement que ptr-tout 

le système nerveux de la vie animale nous offre la 

m ê m e disposition. Il est indépendant, par son vo­

lume , de l'accroissement des parties où il se rend ; 

tandis que les artères sont constamment par le leur, 

d J ^ la dépendance desorganes qu'elles arrdlent. 

D'après Tétât des organes de l'odorat chez le'foelUs, 

on voit que cette fonction est peu développée au 

moment de la naissance, et.pendant long-temps peu 

exercée. L'expression de la face propre à l'enfance 

dépend surtout du défaut des sinus. C'est aussi prin­

cipalement le développement de ces cavités qui doit 

être remarqué après la naissance. Elles ne sont pas 

toutes alors dans le m ê m e état : déjà l'on trouve 

quelques traces du sinus maxillaire et des cellules 

ethmoïdales, qu'on n'en rencontre aucune des sinus 

frontaux et sphénoidaux. L e maxillaire n'augmente 

point d'une manière sensible»»vant l'éruption des 

dents. Son développenient coïncidé afec le leur i 
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Miais celui de ce sinus se fait très - lentement, tandis 

que celui des dents est rapide. D e là Ja lenteur avec 

laquelle l'expression générale delà face change ; tandis 

que ce changement serait très-prompt, s'il suivoit 

exactement l'éruption des dents. 

Les sinusfrontaux et lessphénoïdaux ne paroissent 

qu'après les maxillaires, et lorsque Jes dents sont sor­
ties. O n n'en trouve aucun vestige jusqu'à une époque 
assez éloignée de la naissance. 

En comparant la marche toujours lente et graduée 

du développement des sinus , avec le changement 
souvent brusque et rapide de Ja voix à l'époque de la 

puberlé, en remarquant surtout que ces sinus restent 

chez les eunuques comme chez les autres individus, 

tandis que leur voix devient très-différente à l'époque 

de la castration, on se convaincra que l'absence de 

ces cavités a peu d'influence sur le timbre vocal parti­

culier à l'enfance, que leur développement ne con­

court que peu à celui que prend la voix de l'adulte, 

et qu'elles ne joueul sous ce double rapport qu'un 

rôle très-secondaire. 

Tant que les sinus n'existent pas, il n'y a aucun 

vestige de la portion membraneuse qui doit les tapisser. 

O n conçoit assez.bien comment la nutrition produit la 

formation de leur cavilé, par l'absorption de la subs­

tance osseuse qui en occupoitla place. Mais comment 

une membrane qui u'existoit pas et dont il n'y avoit 

aucun rudiment dans l'os, se forme-t-elle en m ê m e 
temps que la cavité se creuse? C'est ce qu'il est im­

possible d'expliquer ; car ce phénomène se rallie peu 

à la plupart de ceux que nous montre Ja nutrition. 

Dans ceux-ci nous voyons par-tout l'accroissement 

n. 36 
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d'un organe déjà existant, mais non la formation-

d'un organe nouveau. 

J II. État des organes de l'Odorat dans les âges 

suivans. 

L'âge adulte n'apporte aucun changement remar­

quable dans les cavités nasales. Les sinus vont tou­

jours en s'agrandissant à mesure que l'on avance en 

âge. Chez le vieillard leur amplitude est considérable. 

La pituitaire perd à cet âge sa rougeur, et augmente 

en densité ; elle devient moins sensible, spitque l'ac­

tion du nerf olfactif diminue , soit que l'habitude 

ait usé sa sensibilité. Cependant je ferai ici une re­

marque-qui m e paroît de quelque importance : c'est 

que, tandis que les surdités et les cécités séniles sont 

très-fréquentes, la perte du goût et celle de l'odorat 

sont très-rareschez le vieillard. Pourquoi? Sans doute 

parce que ces deux sens sont spécialement liés à la 

vie organique, indépendamment de leur connexion 

avec la vie animale : or, la première est, comme je 

l'ai montré ailleurs, presque la seule qui reste au 

vieillard. Quand ses rapports avec ce qui l'entoure 

sont déjà détruits, il digère encore, et trouve du 

plaisir à pourvoir aux besoins de cette fonction; elle 

«SI, ainsi que les autres organiques, une des der­

nières qui l'abandonnent. O r , les sens qui lui sont 

spécialement relatifs dévoient suivre la m ê m e loi. 



DE LA BOUCHA 

ET DE SES DÉPENDANCES. 

J_JE goût commence les fonctions digestives , et il 

est en m ê m e temps un de nos moyens de commu­

nication avec les corps extérieurs. Son organe spé­

cial est la langue ; mais il paroît que diverses par­

ties de Ja bouche peuvent aussi y concourir un 

peu. Celte considération, les rapports nombreux de 

fonctions que la langue entretient avec les divers or­

ganes de celte cavité, la place qu'elle y occupe, tout 

m'engage en exposant les agens du goût à décrire 

la bouche en totalité, quoiqu'en bien des endroits 

elle soit étrangèreà ce sens : car comme je l'ai ob­

servé, la nature ne s'astreint à aucune division rigou­

reuse; elle réunit différentes fonctions sur le m ê m e 

organe, et il faut presque toujours, en adoptant une 

classification quelconque, y rencontrer quelques ex­

ceptions. 

ARTICLE PREMIER. 

De la Boucha considérée en général* 

5 Ier. Conformation générale. 

La bouche occupe le bas de la' face. Elle est cir-

conscrile en devant par les lèvres, en arrière par le 

voile du palais et par le pharynx, en haut par la voûte 

palatine, en bas parla langue et par la membrane de 

la bouche, sur les côtés par les joues. Sa direction 
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horizontale se rapporte chez l'homme à la stalîort 

bipède, et prouve, c o m m e tant d'autres parties de 

sa disposition organique, sa destination pour cette 

attitude. E n effet, dans la station quadrupède, la 

bouche seroit perpendiculaire au sol, et y répon­

drait par son ouverture faciale, ce qui gênerait ses 

fonctions ; tandis que chez l'animal à qui cette posi­

tion est naturelle, la m ê m e cavité a une direction 

oblique, à cause de l'inclinaison générale delà tête, 

inclinaison dépendante des condyles de l'occipital. 

La grandeur de Ja bouche doit être considérée 

suivant ses divers diamètres. L e perpendiculaire est 

impossible à estimer. Presque nul dans l'état d'oc­

clusion complète où la cavité est à peu près remplie 

par la langue ,'il augmente plus ou moins suivant 

le degré d'ouverture. Celui d'avant eu arrière est 

plus fixe ; il a une étendue en partie constante, et dé­

terminée par la longueur de la voûte palatine, mais 
quicependantpeutêtreaugmentéeparlesmouvemens 

dout les lèvres et le voile du palais sont susceptibles. 

L e transverse, mesuré par l'écarlement des joues , 

peut varier selon les degrés de cet écartement; 

mais il est toujours déterminé dans une partie de 

Son étendue par la largeur de la voûte palatine. Ces 

deux derniers diamètres sont peu différens l'un de 

l'autre pour l'étendue , ce qui concourt beaucoup à 

donner à la face l'expression qui la caractérise chez 

l'homme.Chez la plupart des animaux, au contraire, 

le diamètre d'avant en arrière prédomine toujours, 

ce qui tient à la longueur de la voûle palatine déter­

minée elle-même par Fétendueplusgrande des cavités 

nasales, et correspondante à celle de la mâchoire in-
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fétieure. Tous ces diamètres varient chez les divers 

individus» Souvent la constitution organique cause ces 

variétés : ainsi la face est tantôt aplatie, tantôt allongée 

en devant ou transversalement, ce qui dépend beau­

coup de l'état des portions osseuses qui entoureut la 

bouche, quoique l'état des parties molles, et surtout 

le volume des lèvres et des joues, y concoure sensi­

blement. O n n'aperçoit entre la stature et la bouche 

aucun rapport direct de grandeur ; rien n'est même 

plus fréquent que d'observer une face et une bouche 

très-grandes chez un sujet de fort petite taille : 

la plupart des nains en sont la preuve. Mais, d'un 

autre côté , cette raison inverse est loin d'être cons­

tante. Les variétés de la bouche dépendantes de la 

disposition des parties osseuses restent toujours les 

mêmes j celles qui tiennent à l'état des parties molles 

peuvent changer suivant l'embonpoint, la mai­

greur , ou d'autres causes analogues. Une remarque 

bien importante, au sujet des premières , c'est que 

l'étendue des cavités osseuses qui logent, chez 

l'homme , les organes de l'odorat et du goût, est tou­

jours en rapport inverse .ivec l'étendue de la cavité du 

crâne, et par conséquent avec le volume du cerveau. 

A u contraire, dans les variétés qui nous occupent, 

la grandeur du cerveau et du crâne est en rapport 

direct avec celle des cavités et des organe* de la vue 

et de l'ouïe , qui sont les sens de l'intelligence. 

Quand les cavités nasales et orale s'allongent, la 

cérébrale se roïrécit : c'est l'angle facial qui, comme 

je l'ai dit ailleurs , mesure ce rapport inverse. 

Cette observation mérite d'être placée à côté d'une 

autre que j'ai faite plus haut, et où j'ai montré que 
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le développement des organes de ces deux derniers 

sens suit toujours la m ê m e proportion que celui du 

cerveau, tandis que celui des organes du goût et de 

l'odorat n'est point dans le m ê m e rapport. 

La forme de la bouche est à peu près ovale. Elle 

est déterminée en devant par la mâchoire infé* 

rieure dont le milieu esl arrondi, en arrière par le 

voile du palajs qui vu antérieurement paraît aussi 

un peu arrondi et concave , à cause de la fixité 

que lui donnent latéralement ses piliers, tandis 

que son milieu très-mobife se déjette un peu posté* 

rieurement. 

Des parliescommunesetdes parties propres entrent 

dans la structure de la bouche. Une membrane mu* 

queuse forme la partie commune. Les lèvres, là 

langue, le voile du palais, etc., etc., forment les 

parties propres. 

§ II. De la Membrane muqueuse de la Bouche 

en générai. 

Cette membrane, considérée dans sa disposition 

extérieure, recouvre les diverses parties de la bouche 

à la manière des membranes séreuses , sauf la dif­

férence de sa continuité avec la peau, et par con­

séquent de son ouverture antérieure. Il faut donc 

pour la décrire la prendre à Un point déterminé, et 
la suivre dans son trajet. En la supposant partir du 

rebord libre de la lèvre inférieure, on voit qu'ellç 

tapisse d'abord cette lèvre en .arrière, qu'elle se ré* 
fléchit ensuite sur le corps de la mâchoire, et y forme 

à 1 endroit de la symphyse un petit repli plus marqué 
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en bas ̂ ' e n haut où il se perd insensiblement sur 

la lèvre, et qu'on n o m m e le frein. Elle remonte en­

suite jusqu'au niveau des dents, et parvenue auprès 

deleurs alvéoles, elle envoie dans chacune un-prolon­

gement qui Ja recouvre et affermit l'implantation des 

racines dentaires, ou plutôt elle se continue "avec 

la membrane du follicule alvéolaire dont Ja lame 

interne reste interposée à la dent et aux parois 

de l'alvéole, c o m m e je l'ai démontré dans l'Ana-

tomie générale. Dans les espaces i nierai véolaires, 

cette membrane recouvre simplement le rebord de la 

mâchoire. Prolongée sur la surface postérieure du 

corps de cet os, elle y forme au niveau de la symphyse, 

un second repli plus ou moins étendu, en recouvrant 
l'attache des génio-glosses. Ce repli se n o m m e le 

frein de la langue, parce qu'il appartient à cet organe 

et borne ses mouvemens, quelquefois m ê m e les gêne 

assez pour empêcher la prononciation et' la succion. 

Fixé assez solidement à l'os , ainsi que fé précé­

dent, il se prolonge sur la surface inférieure de la 

langue jusque près de sa pointe. Sur les côtés cette 
membrane muqueuse tapisse deux saillies plus oit 

moins considérables, que forment au-dessous de 7a 
partie antérieurede la langue, les glandes snlilingnalrs 

avec les conduits excréteurs desquelles elle se con­
tinue ; ensuite elle se déploie sur le devant de la sur­

face inférieure de la langue, et remonte sur ses boni»; 

pour s'étendre sur sa surface supérieure jusqu'à sa 

base,où elle se continue au milieu avec celle qui revêt 

l'épiglotte, en formant les trois repli*! dont j'ai parlé ch 
traitant de ce fibro-cartiiage, sur les côtés avec celle 

du pharynx. 
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Tel est en bas le trajet de la membrane de Isi 

bouche ; voici celui qu'elle parcourt en haut : si ou 

Ja reprend au bord libre de la lèvre supérieure, 

on voit qu'en recouvrant cette lèvre en arrière, elle 

forme entr'elle et l'union des os maxillaires, un repli 

ou fjrein qui, assez adhérent à ces os par sa partie su­

périeure qui est très-sensible, se prolonge ensuite en se 

perdant insensiblement sur la lèvre supérieure. De là 

cette membrane se réfléchit sur ces os jusqu'au rebord 

alvéolaire supérieur , sur lequel elle se comporte 

c o m m e sur l'inférieur, pour aller recouvrir la voûte 

palatine dont elle bouche le trou antérieur et les deux 

trous postérieurs qui transmettent à sa surface externe 

des vaisseaux et des nerfs, et plus en arrière la surface 

intérieure du voile du palais, sur le bord libre duquel 

elle se continue avec la pituitaire. 

Enfin, la m ê m e membrane reprise à la commis­

sure ou à la réunion des lèvres , va tapisser les joues 

au milieu desquelles elle s'enfonce dans le conduit 

de Stéhon, qu'elle revêt dans loute son étendue, ou 

plutôt avec Ja membrane duquel elle se continue. 

^Ensuite elle se porte sur les branches de la mâchoire, 

en formant un repli perpendiculaire au niveau de 

leur bord antérieur ; et parvenue sur les côtés du 

voile du palais, elle se replie de nouveau deux fois 

presque perpendiculairement, pour former par 

ces deux replis les piliers de ce* voile , et se con­

tinuer ensuite avec la membrane pharyngienne». 

En haut et en bas cette membrane forme, en se ré­

fléchissant des lèvres sur les gencives, deux espèces 

de culs-de sac, coupés chacun au milieu par le frein 
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de la lèvre correspondante,et embrassant le contour 

des deux mâchoires. 
La structure de la membrane muqueuse de Ja 

bouche est analogue à celle des autres de m ê m e 

genre qui tapissent les cavités intérieures. Mais 

elle offre plusieurs variétés suivant chacun des or­

ganes de la bouche sur lesquels elle se déploie. Ces 

variétés seront indiquées quand nous traiterons de 
chaque organe en particulier. Je remarquerai seule­

ment ici qu'un caractère général d'organisation de 

cette membrane est de présenter presque par-tout 

une grande quantité de glandes muqueuses, lesquelles 

sonl très-grosses et tellement rapprochées en cer­

tains endroits , qu'elles forment véritablement une 
couche distincte, comme au voile du palais , à la 

voûte palatine, etc. Cette disposition générale , sur 

laquelle je reviendrai en détail, est d'autant plus frap­

pante pour le médecin, que la membrane de la bouche 

es,t moius sujelleaux catarrhes que bien d'autres où ces 

glandes muqueuses sont à peine sensibles, comme Ja 

pituitaire, la branchiale, etc. Outre ce caractère gé­

néral d'organisation, la membrane de la bouche en 
offre unautrequiduresteesteommunà presque toutes 

les origines du système muqueux : c'est d'avoir un 

épiderme extrêmement distinct. Les excoriatious des 

lèvres, de la langue, des joues, du palais, etc., l'im­

mersion dans l'eau bouillante, l'approche d'un feu 

vif et la macération prouvent incontestablement ce 

caractère organique, qui s'affoiblit peu à peu et dis­

paraît à mesure qu'on s'enfonce daus la profondeur 

des succès muqueuses. 
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ARTICLE DEUXIÈME. 

Des Lèvres et de l'Ouverture faciale de la> 
Bouche* 

I_JN peut considérer dans Ja bouche six régions, 

ou parois, l'une antérieure, l'autre postérieure, deux 

latérales, une supérieure et une inférieure. A cha­

cune de ces régions se rapportent différens objets,, 

qui sont, 1?. en devant, l'ouverture antérieure de 

la bouche, et les lèvres qui la bornent; 2°.en ar­

rière, son ouverture postérieure , surmontée parle 

voile du palais; 3°. sur les côtés, les joues; 4°- e a 

haut, le palais; 5°. en bas, la langue, organe spé­

cial du goûl. 

§ Ier. Des Lèvres. Conformation. 

Deux voiles mobiles terminent la bouche en de­

vant ; ce sont les lèvres , organes destinés non-

seulement à former la face, mais encore à con­

courir utilement, par leurs mouvemens, soit à l'ap­

préhension des alimens, soit à la prononciation des 

sons, soit enfin à l'expression générale de la face. 

Placées au devant de l'une et l'autre mâchoires j elles 

ont une épaisseur fort variable suivant les peuple* et 

les individus. Très-volumineuses chez les nègres, 

surtout près de leur bord libre, elles forment deux 

plans obliques qui se réunissant à l'ouverture de la 

bouche,selrouventlà presque au niveau avec le som­

met du nez. Chez les blancs elles sont beaucoup plus 

minces, et leur direction est-plus droite. Maèil esl 

impossible de fixer toutes les nuances de conforma-
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lion qu'elles présentent dans les divers sujets. Le 

peintre s'attache spécialement à les remarquer, parce 

qu'elles influent beaucoup sur les traits de la physio­

nomie. 

La lèvre supérieure, un peu plus saillante que 

l'autre pour l'ordinaire, soit par sa structure propre, 

soit par la conformation des os maxillaires plus sail-

lans eux-mêmes, offre en devant et au milieu une 

rainure qui répond à la ligne médiane. Cette rainure 
ou dépression, assez large et variable en étendue, dé­

pend de l'adhérence plus forte que contracte dans cet 
endroit la peau avec les muscles auxquels un tissu 

cellulaire dense l'unit. E n arrière, cette lèvre est 

recouverte par la membrane muqueuse qui y forme 

au milieu le repli triangulaire dont nous avons parlé. 

La lèvre inférieure présente en devant et sur la 

ligne médiane une légère saillie disposée verticale­

ment c o m m e la dépression de l'autre. Un enfonce­

ment transversal assez étendu Ja sépare d'avec le 

menton. En arrière, cette lèvre est recouverte par 

la membrane muqueuse qui lui forme aussi un frein 

triangulaire , comme je l'ai dit, el qui est beaucoup 

plus court que l'autre. O n voit par l'endroit où Ja 

membrane la quitte pour se porter sur la mâchoire, 
que cette lèvre plus courte que la précédente, moule 

bien moins haut que celle-ci ne descend bas. Ce­

pendant la différence n'est pas si seusible qu'entre 

les deux paupières. 

Les lèvres se réunissent de chaque côté par deux 

angles aigus que l'on n o m m e commissures. Une dé­

pression légère marque ce point de réunion. Aucun 

tistu fibreux ne fortifie ces commissures qui sont 
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entièrement musculeuses : de là la facilité de leur 

élargissement ; tandis qu'aux commissures palpébrales 

une substance cartilagineuse d'un côté , un tissu 

fibreux de l'autre, empêchent toute dilatation, au 

moins subite, c o m m e celle qui arrive à la bouche. 

Les usages respectifs des deux ouvertures indiquent 

la raison de cette différence. C'est sans doute à cause 

d'elle, qu'il existe aux lèvres des muscles dilata­

teurs , tandis qu'aux paupières on n'en trouve point, 

L e rebord libre des lèvres, qui est le point de con­

tinuité entre la peau et la membrane muqueuse, est 

plus ou moius épais, plus ou moins saillant etrenr 

versé en dehors : d'où il résulte que celte membrane 

y esl tantôt fort apparente dans l'occlusion la plus 

complète, tantôtne piésente qu'une ligne rouge dans 

la m ê m e circonstance. Plusieurs rides dirigées selon 

l'épaisseur de la lèvre paraissent ici sur cette mem-> 

brane, el sont l'effet naturel d a resserrement doutf ou­

verture de la bouche est le. siège fréquent. L'épiderme 

est très-prononcé sur cetle partie membraneuse, et 

souvent l'action du froid , ou toute autre cause, le 

fait soulever par desquamation. Aucune dès on-» 

gines du système muqueux ne présente ce fait d'une 

manière aussi marquée. C'est toujours le rebord 

libre de la lèvre inférieure qui fait le plus de saillie 

en dehors , ce qui tient à la dépression transversale 

très-marquée qu'on trouve entre cette lèvre et le 

menton. 

Organisation des Lèvres. 

( ouche dermoïde. La structure des lèvres pré-

seule plusieurs couches distinctes. La première, dei> 
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moïde, remarquable par sa ténuité, l'est aussi par les 

poils qui la recouvrent en plus ou moins grande 

quantité, et qui y forment la barbe. Ces poils multi­

pliés, surtout à la lèvre supérieure qu'ils recouvrent 

en entier, y composent deux rangées obliques réunies 

à angle au-dessus du nez, et prolongées jusqu'aux 

commissures. Peu nombreux à la lèvre inférieure, ils 

en occupent principalement la partie moyenne. J'ai 

faitremarquer dansl'Anatomiegénérale,que la barbe 

est dans l'espèce humaine l'attribut caractéristique 

du mâle, et que sous ce rapport elle mérite plus que 

toutes les autres parties du système pileux, l'atten­

tion des physiologistes. 

Couche musculaire. Au-dessous de la couche der­

moïde on trouve la musculaire réunie à la première 

par un tissu cellulaire dans lequel peu de graisse 

s'amasse. Formée en grande partie par le muscle or-

biculaire, elle l'est encore en haut par les releveur» 

communs, les relevcurs propres , les petits zygoma­

tiques et labial nasal; en bas par les denx abai-

seursde la lèvre inférieure. Aux commissures cette 

couche plus épaisse se compose spécialement des 

buccinateurs, dès abaisseurs de l'angle, des canins 

et des grands zygomatiques. 

Couche muqueuse. Snbjaoente à la musculaire, 

celle-ci en est séparée par une multitude de glandes 

muqueuses Irès-volumineuses, arrondies et saillantes 

le plus souvent au travers de la membrane sur l'ori­

fice de laquelle s'ouvrent leurs conduits excréteurs. 

Cette portion de membrane de la bouche est remar­

quable par sa rougeur, moindre cependant que 

celle de la pituitaire, par le petit nombre de papilles 



574 D E L A B O U C H E 

qu'on y voit, par l'épidermo qui y reste encore très-

distinct, par le peu d'épaisseur de soncorion, etc. 

Le défaut ou la petite quantité de graisse du tissa 

cellulaire souculané des lèvres, détermine l'unifor­

mité d'épaisseur qu'on trouve presque toujours aux 

lèvres, lesquelles ne changent presque pas, quel que 

soit l'embonpoint ou la maigreur du sujet. 

§ II. De l'Ouverture faciale de la Bouche. 

L'ouverture faciale de la bouche résulte de l'inter­

valle qui sépare les deux lèvres. Sa direction est trans* 

versale. Elle varie en grandeur dans ses mouvemens, 

en sorte qu'il peut y avoir une différence de plus 

du double depuis son état ordinaire jusqu'à sa plus 

grande dilatation. Latéralement elle s'agrandit des 

deux côtés; dans le sens perpendiculaire, ce n'est 

que par l'abaissement de la mâchoire inférieure. La 

mastication et k production des sons, sont les 

causes principales de son élargissement. Elle peut 

se rétrécir au point de n'offrir qu'une petite saillie 

ovalaire dont les bords sont alors ridés et déjetés en 

devant» Aucune ouverture extérieure n'est suscep­

tible d'un plus grand nombre de mouvemens : aussi 

aucune n'a un aussi grand nombre de muscles qui 

viennent s'y rendre, de ceux surtout qui peuvent 
dilater. 

Indépendamment de ces variétés qui tiennent aux 

mouvemens, il en est d'autres qui dépendent de la 

conformation. L'ouverture de la bouche est natu--

Tellement plus ou moins rétrécie. La différence peu' 

être, dans les divers individus, de plus d'un tiers. 
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L'écartement transversal ou perpendiculaire qu'elle 

est susceptible d'acquérir, est subordonné à cette 

dis|K)sitioi) primitive. 

m Nous attachons beaucoup de prix à une petite 

bouche, c o m m e à un petit pied, tandis qu'une large 

ouverture des paupières propre à faire ressortir les 
yeux, nous flatte. Mais ici il y a plus un goût de 

convention et d'usage, qu'un goût fondé sur Je beau 

absolu. Ce qui le prouve, c'est qu'il varie chez les di­

vers peuples , et que dans les ouvertures ou dans les 

parties extérieures saillantes, telle disposition plaît 

aux uns, qui est choquante pour les autres. Le beau 

absolu est loin de tousles extrêmes ; d'ailleurs, c o m m e 

je l'ai dit en parlant du nez, ce n'est point dans une 

partie isolée qu'il réside, c'est dans l'ensemble, c'est 

dans la justesse des proportions. 11 est telle figure où 

une petite bouche serait déplacée. La mode a étendu 

son empire de no6 costumes à notre habitude exté~ 
rieure elle-même. Nous nous sommes créé, sous ce 

rapport, un beau relatif.Qui ne sail qu'indépendam­

ment du goût personnel, telle coupe de physionomie 
plaît généralement à une époque, et ne pique plus 

à une autre; c'est c o m m e la teinte des cheveux. 
O r , parmi ces variétés sans nombre du beau rela­

tif, variétés qui portent sur le nez, lu bouche, les 

yeux, les mains, les pieds, les oreilles, etc. dans les 
divers peuples et dans les divers âges, le beau absolu 

reste invariable ; il nous frappe par-tout où nous le 
trouvons. Chez tous les peuples, dans tous les âges, 

quelle que soit l'influence de l'opinion dominante 

sur la beau relatif, l'Apollon, la Vénus, etc. seront 

toujours iodépeudaus de celle opinion. 
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ARTICLE TROISIÈME. 

Du Voile du palais, et de V Ouverture 
pharyngienne de la Bouche. 

JLJ A bouche est bornée postérieurement par le voile 

du palais, organe presque analogue aux lèvres pour 

la structure, de forme à peu près quadrilatère, et 

étendu depuis la voûte palatine jusqu'au-dessus de 

l'ouverture pharyngienne de la bouche, qui le sépare 

de la base de la langue. 

§ Ier. Du Voile du palais. Conformation. 

Ce voile offre deux surfaces, l'une antérieure, 

l'autre postérieure ; quatre bords, deux latéraux, l'un 

supérieur, l'autre inférieur. E n devant on y voit, 

sur la ligne médiane , une saillie longitudinale dépen­

dant du releveur de la luette. E n arrière sa surface 

n'en présente aucune sensible, et n'a rien de remar­

quable. En haut il est fixé au bord delà voûte pala­

tine , et présente beaucoup d'épaisseur. En bas il est 

libre et flottant dans l'ouverture-du pharynx.. Une 

saillie moyenne , que l'on n o m m e la luette, divise 

ce bord libre sur la ligne médiane. Celte saillie est à 

peu près conique, plus ou moinsallongée, suivant les 

contractions de son releveur , et quelquefois d un 

volume très-considérable dans ses engorgemens. Sur 

ses côtés, le bord inférieur du voile du palais forme 

deux espèces d'échancrures qui dépendent surtout 

de sa présence. Les bords latéraux de ce voile 
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se continuent avec la langue et avec le pharynx par 

deux replis membraneux et musculeux, que l'on 

n o m m e ses piliers. Tous deux sont réunis à leur ori­

gine; mais ils s'écartent en descendant; en sorte que 

l'antérieur, obliquement dirigé, vient se terminer 

sur les côtés de la base de la langue, et que le posté­

rieur , presque perpendiculaire, va se perdre sur les 

côtés du pharynx. U n espace triangulaire résulte de 

leur éloignement, et contient la glande amygdale. 

Organisation du Voile du palais. 

Couche muqueuse. Une double surface muqueuse 
enveloppe le voile du palais. Elle est formée en de­
vant par la membrane palatine, en arrière par la 

pituitaire. Toutes deux se réunissent sur son bord 
inférieur et sur la luette ; mais chacune conserve 

encore son caractère propre. La portion palatine 
offre une rougeur moins marquée : ce qui dépend du 

moindre développement de son système capillaire, 

ou plutôt de la moindre quantité de sang qui y 

stagne habituellement; car, dans certaines angines, 

cette rougeur devient très-grande. Des glandes mul­

tipliées sont subjacentes à cette portion, et forment 

réellement une couche particulière entr'elle et le* 
muscles. Celle couche est remarquable par son épais­

seur, qui est pi us grande que celle de la couche glandu­

leuse de lasurface interne des joues, avec laquelle elle 

se continue, et qui concourt beaucoup à donner de 

l'épaisseur au voile du palais. Cette épaisseur est 

double au moins de celle de la surface muqueuse : 

elle égale celle de la couche museulaire. Quand on 

n. 57 
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la met à découvert^ les grains glanduleux deviennent 

très-apparens ; de peti ts inl ervalles cellulaires les sépa­

rent ; ils sont jaunâtres ; leurs orifices excréteurs sont 

peu sensibles; et à cet égard je remarque que ce peu 

d'appareuce contrasteavecl'apparence des^xcréteurs 

de la pituitaire, dont les glandes sont à peine sensibles. 

La portion pituitaire de la membrane muqueuse 

du voile du palais est plus rouge; le système capil­

laire y est très-prononcé. Elle est plus sujette aux 

hémorragies. O n y voit beaucoup moins de glandes 

muqueuses qu'en devant. Dans plusieurs angines, où 

le devant du voile du palais étoit très-enflammé, j'ai 

trouvé sa partie postérieure intacte : l'inflammation 

se bornoit au bord inférieur. O n doit remarquer que 

la disposition des glandes muqueuses sur le voile du 

palais se trouve en rapport avec la déglutition. C'est 

en effet la portion palatine que les alimens touchent 

toujours, lorsqu'ils soulèvent le voile pour traverser 

l'isthme du gosier. Une plus grande quantité de fluide 

muqueux étoit donc nécessaire dans ce sens, pour 

favoriser leur passage. La luette est entourée de ces 

glandes. La surface muqueuse du voile du palais est 

une des parties de la bouche qui jouissent de la sen­

sibilité la plus marquée. Cette propriété est encore 

plus apparente à la luette, destinée pour ainsi dire 

à reconnoître la nature des alimens, avant que la 

déglutition s'en opère, et à exciter, par ses rapports 

sympathiques , un soulèvement des orgaues gas­

triques , quand ils ne sont point suffisamment im­

prégnés de salive. x 

Couche musculaire. Au-dessous de l'enveloppe 

muqueuse, on trpuye la couche musculaire, formée 
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dansfle milieu par le releveur de la luette fkur les 

côtés par les deux péristaphylins internes, qui s'épa­

nouissent dans le voile. Dans l'épaisseur du pilier 

antérieur se trouve le glosso-staphylin ; le pharyngo-

staphylin occupe le pilier postérieur : tous les deux, 

en s'épanouissant dans le voile, augmentent la couché 

musculaire. 

Couche fibreuse. Les péristaphylins internes, im­
médiatement subjacens à la portion pituitaire de la 

couche muqueuse, sont séparés de la portion pala­

tine par une couche fibreuse, résultant de l'épanouis­

sement aponévrotique que les deux péristaphylins 

externes forment après leur^réflexion. Cette couche 

fibreuse, peu dense, mais à fibres distinctes, se fixe 
au bord de la voûte palatine, et forme la portion fixe 

du voile du palais, dans lequel elle est remarquable 

jusqu'à la moitié de son étendue de haut en bas. C'est 

par couséquent dans le premier sens que le voile du 
palais a la structure la plus solide. 

§ II. Ouverture pharyngienne de la Bouche. 

L'ouverture pharyngienne de la bouche a une 

forme à peu près quadrilatère. Bornée eu haut par la 

voûte palatine durant la déglutition, elle l'est par le 

voile, lorsque celui-ci est abaisse. Sur les côtes, les 

piliers de ce voile et la glaude amygdale la terminent. 

En bas, la base de la langue lui correspond ; mais 

c o m m e cet organe peut se porter plus ou moins eu 

arrière, souvent c'est son milieu qui se trame au-

dessous de l'ouverture. La grandeur de celle-ci n'est 

jamaisoomparable à celle de l'ouverture faciale, et 
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aucun Mouvement ne peut la porter au m ê m e degré 

de dilatation, surtout sur les côtés où les apophyses 

ptérygoïdes forment deux barrières immobiles, qui 

contrastent avec la dilatabilité des commissures de 

l'ouverture faciale. L'étendue de haut en bas est plus 

sujette à varier, soit à cause du voile, soit à cause de 

la base de la langue. J'observe cependant que l'aug­

mentation que peut acquérir dans ce sens l'ouver­

ture pharyngienne, est moindre qu'il ne le semble 

d'abord : car il est rare que le voile s'élève pendant 

<jue la base s'abaisse ; l'un et l'autre descendent 

ou montent presque toujours en m ê m e temps, en 

sorte que l'ouverture reste à peu près la même. Le 

vomissement est peut-être le cas où la dilatation est 

la plus grande. Il résulte de ce que je viens de dire, 

•que les alimens susceptibles d'être introduits sous une 

masse assez considérable, par l'ouverture faciale, ne 

peuvent être que graduellement transmis par la pha­

ryngienne. Le rétrécissement de cette ouverture se 

fait, de haut en bas par l'élévation de la base de la 

langue, ou par l'abaissement du voile du palais, et 

transversalement par la contraction verticale des pi­

liers , quand ils élèvent la base de la langue. Il y a 

cette différence entre le mode d'action qui augmente 

verticalement l'ouverture faciale, et celui qui agran­

dit la pharyngienne, qu'ici les bords supérieurs et 

inférieurs de l'ouverture concourent activement à 

cet agrandissement, tandis que dans l'autre c'est seu­

lement la partie inférieure qui se meut pour le pro­

curer, la partie supérieure restant immobile. 
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§111. Des Glandes Amygdales^ 

Les amygdales occupent 1 inlervalledesdeux piliers 

du voile du palais, bornées en haut parla réunionde 

•ses piliers, en bas par la base de la langue, où elles 

paroissent continues avec les glandes muqueuses dé 

ret organe, en devant par le glosso-staphylin , en 

arrière par le pharyngo-staphylin. Leur figure très-

variable présente un corps plus étendu suivant son 

didmètre vertical, que dans tout autre sens; ce qui les 

a fait comparer à une amande. O n trouve ces glandes 
divisées en plusieurs lobes, qui sont tantôt conti­

nus , tantôt séparés les uns des autres. Leur couleur 
est grisâtre, leur tissu pulpeux, m o u et analogue à 

celui des glandes muqueuses delà langue. Leur dis­

position extérieure et intérieure-mérite une attention 

particulière : en effet, aucune glande n'en présente 

de semWable. Les auteurs n'ont point exactement 

indiqué celte disposition. En examinant ces glandes 

du côté de l'ouverture pharyngienne de la bouche, 
on.voitsur leur surface externe diverses petites ou­

vertures qui conduisent dans de petites cavités dis-
poséesenforme decellules, etquioccupeutl'épaisseur 

de la glande du côté interne. Ces cellules sont plus 

marquées supérieurement, et varient pour la forme 
et pour la disposition. Tantôt elles sont entièrement 

isolées, tantôt elle plus souvent elles communiquent 

par diverses ouvertures, en sorte qu'en cet endroit la 

glande introït être c o m m e aréolaire. La membrane de 

la bouche tapisse ces cellules ainsi que les prolonge­

mens qui les séparent, lesquels appartiennent au tissu 
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m ê m e de la glande. Elle s'y introduit par les orifices 

extérieurs dont nous parlions tout-à-l'hèure. Ces 

cellules doivent être considérées c o m m e des réser­

voirs où le fluide de l'amygdale séjourne quelque. 

temps avant de s'écouler dans Je pharynx..Dansleur 

fonds'ouvrent les conduits excréteurs, tandis que d'un 

autre côté elles communiquent avec la bouche parles 

orifices extérieurs.Pour lesbien voir,il faut porter dans -

ces orifices une sonde à panaris, et inciser dessus avec 

le scalpel. Quand on est arrivé dans l'une, on cherche 

u n orifice qui vous mène dans la voisine, el ainsi 

successivement. Dans certains sujets elles sont ex­

trêmement apparentes, dans d'autres on lesdistingue 

moins bien, vu leur affaissement sur elles-mêmes; 

mais elles n'en existent pas moins. O n peut habi­
tuellement en faire sortir le fluide par pression. Dans 

les angines tonsillaires, ce fluide «'épaississant souvent 

beaucoup j reste dans ces cellules, y forme une fausse 

membrane, qui paroît à l'extérieur par les» orifices 

dont j'ai parlé ,et dont les prolongemens font paroître 

la glande plus ou moins blanche. Cette fausse mem­

brane nes'enlève qu'avec difficulté et successivement, 

parce que ses diverses parties se tenant toutes dans 

ces cellules, n'en sortent qu'avec peine. 

.On ignore la nature du fluide fourni par l'amyg­

dale. Il paroît être très-analogue et m ê m e identique 

aux fluides muqueux. 11 se sépare en plus grande 

quantité à l'instant du passage des alimens par l'isthme. 

du gosier. 
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A R T I C L E QUATRIÈME. 

Des Joues* 

S Ier. Conformation et Organisation. 

JLJES joues, situées sur les côtés de la face, irré­

gulières dans leur forme, variables en grandeur 

suivant les individus, ne forment point un organe 

particulier et distinct, mais résultent de la réunion 

de plusieurs tissus qui se trouvent appliqués les uus 

sur les autres. En dehors elles n'ont point de limites 

précises.Cellcs qu'on leur assigne ordinairement dans 

ce sens sont en haut la pommette, en bas la base de 

la mâchoire inférieure , en avant la commissure des 

lèvres, en arrière la saillie du masseter D u rôir de la 

bouche, au contraire, elles sont bornées exactement 

en haut et en bas par le repli de la membrane mu­

queuse, qui les abandonne pour se porter sur les os 

maxillaires, en arrière par lespiliersduvoiledu palais, 

en devant par la partie interne de la commissure. 

L'épaisseur des joues, très-variable, comme l'on 

sait, dépend presqu'entièrement de la graisse qui y 

est accumulée, et qui, plus ou moins abondante, sé­

pare, par un plus oumoinsgrand intervalle ,1a bouche 

de l'extérieur de la face. 

L'organisation des joues nous offre une couche 

dermoïde, une musculaire et une muqueuse. 

Couche dermoïde. Elle est plus liue dans sa struc­

ture que la plupart des autres parties de la peau. Peu 

recouverte de poils, dont elle est même totalement 

depour >i:e c;^ u I- milieu , elle est u n aiqiux « 

/ 
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cet endroit par son système capillaire, qui est plus 
prononcé que dans les autres parties de la face, et 
où, dans l'état de santé et dans la jeunesse, il y a 
habituellement une assez grande quantité de sang. 
Ce fluide est susceptible d'être augmenté ou diminué 
accidentellement, en sorte que par là le système ca­
pillaire facial devient un moyen involontaire d'ex­
pression pour lesaffections de l'ame, soitque, comme 
dans les passions gaies, c o m m e encore dans la colère, 
la fureur,etc.,sonengorgementmomentanéproduise 
la rougeur vive par laquelle les joues se distinguent 
alors des autres régions de la face, qui cependant ac-
quièrenlaussiun peu cette couleur, soitque , comme 
dans les affections tristes, il survienne une pâleur plus 
ou moins subite. O n sait que le système capillaire facial 
joue un grand rjjle dans les maladies, soitjen se péné-
trantdeplusdesang,soitense vidant de ce fluide, llest 
remarquable par l'extrême facilitéavec laquelle lesin-
jectionsle pénètrent surlecadavre : pour peu que nos 
injections grossières aient bien réussi chez les enfans, 
il noircit entièrement. Pourquoi ce système se rem­
plit-il spécialement de sang dans les affections du 
poumon, c o m m e on le voit dans la phthisie, dans la 
péripneumonie,etc.,tandis que dans lesmaladiesdu 
coeur, ce sont plutôt les capillaires des lèvres, dubout 
du nez, qui se colorent? Je l'ignore. Ce système ca-
pillaireesl uniquementcutané ; au-dessous les couches 
suivantes nereçoivent pas plus de sang. 

Couche musculaire. Au-dessous des tégumens on 
trouve une couche musculaire externe, si l'on peut 
donner ce n o m au grand zygomatique, seul muscle 
superficiel absolument propre à la joue, et au mas-
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seter qui concourt un peu à la former en ar­

rière. Beaucoup de graisse est subjacenté au grand 

zygomatique. Cette graisse est d'autant plus abon­

dante et plus molle qu'on approche davantage du 

buccinateur. »8a couleur est jaunâtre auprès de ce 

muscle. Un tissu cellulaire fort lâche la contient. Elle 

favorise b^mpoup les mouvemens du buccinateur et 

des autres muscles voisins, et concourt à augmenter 

l'étendue du diamètre transversal de la face. Ce tissu 

cellulaire s'infiltre de sérosité moins souvent que 

celui des membre», quoique cela lui arrive quelque­

fois. L'exlréme rapidité avec laquelle la graisse y est 

absorbée et exhalée, suivant les circonstances, est 

digne de remarque. L'absorption est l'effet assez 

prompt de beaucoup de maladies, et une exhalation 

nouvelle la répare en peu de temps dans là conva­

lescence : aussi c'est toujours sur la face que les 

maladies portent leur influence principale. Très-

sou ventl'on ne peut guère juger pard'élatdecelle-ci,de 

l'embonpoint général de l'individu, parce qu'en aug­

mentant ou en diminuant dans cette partie, elle reste 

la m ê m e dans les autres, ou réciproquement. Cette 

grande quantité de graisse et de tissu cellulaire qui 

se prolonge aussi un peu sur le grand zygomatique 

lui-même, fait que moins adhércute aux muscles 

subjacens, Ja peau se ride moins par sa contrac­

tion, que celle des paupières par la contraction du 

palpébral. 
Au-dessous de cette graisse on trouve la couche 

musculaire profonde, formée en entier par le muscle 

buccinateur, qui, recouvert d'abord parla brandie 

maxillaire, puis par de la graisse, devient d'autant 
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plus superficiel, qu'on approche davantage de la corn»» 
missure à laquelle il se termine. 

Couche muqueuse. Plus mince que dans lesauties 

parties de la Douche, elle est remarquable par la 

multitude de glandes placées- entr'elleet le buccina-* 

teur ; on les n o m m e glandes buccales. O n voit aussi 

sur cette membrane, près de la troisièmedûBt molaire 

supérieure, l'orifice du conduit salivaire parolidien, 

orificemarqué ordinairementpar une saillie distincte, 

un peu blanchâtre, mais qui quelquefois est peu ap­

parente. Celle membrane ne se ride point autant par 

le mouvement des joues, que par celui des lèvres,. 

parce qu'elle adhère moins fortement au muscle buc­

cinateur qu'aux labiaux. 

'ARTICLE CINQUIÈME. 

Du Palais. 

§ 1er. Conformation et Organisations 

JLiE palais compose la paroi supérieure de la bouche;: 

sa forme est à peu près parabolique, un peu plus. 

étendue en longueurqu'enlargeur.La concavité qu il 

présente dépend surtout de la saillie du rebord alvéo­

laire. Horizontal dans l'altitude directe de la tête, il 

s'incline un peu en arrière dans les cas les plus ordi­

naires, parce que la face se dirige presque toujours 

un peu en haut. Sa structure osseuse le rend absolu­

ment immobile par lui-même, ce qui est nécessaire 
pour offrir à la langue un point d'appui fixe dans les 

mouvemens de déglutition el d'articulation des sons» 
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Le palais est composé essentiellement de deux par-

lies, l'une osseuse et l'autre membraneuse. 

Portion osseuse. C'est cette portion qui détermine 

sa forme. Il faut y distinguer le rebord dentaire et 

alvéolaire, et la voûte palatine proprement dite. Le 

rebord dentaire forme une saillie parabolique qui 

est la limite du palais. O n y voit l'ouverture des al­

véoles. Il appartient en entier aux os maxillaires su­
périeurs, et surmonte la rangée des dents qui protège 

la voûte palatine. Celle-ci formée par la portion 

horizontale des maxillaires et des palatins, inégale 

dans toute son étendue, a d'autant moins d'épais­
seur et plus de largeur, qu'on l'examine plus en 

arrière. 

Membr. muqueuse. Elle a une structure diffé­
rente sur le rebord dentaire et sur la voûte. Celle 

0 

du rebord dentaire doit être examinée en devant et 
en arrière de ce rebord , et forme ce qu'on n o m m e 
les gencives. O n ne peut bien en concevoir la 

structure, si on H% remonte tout de suite à l'état 

du foetus. Les auteurs n'ont point indiqué exac­

tement cette structure. Chez le foetus, et avant 

l'éruption des dents, on trouve le double reboni 
alvéolaire garni d'un tissu particulier,dense,fibreux; 

blancbâtre , très-épais et très - résistant. Ce tissu 

recouvre les alvéoles et les bouche exactement, 

ainsi que les germes dentaires qu'elles renferment. 
11 représente uue espèce de couche parabolique, 

étendue sur chaque rebord, en ayant à peu près 
l.i largeur, et ne se prolongeant presque point, ni 

du côté de Ja région faciale des os maxillaires, ni 

du côté de la région palatine; en sorte qu'à cet % c 
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le rebord alvéolaire est uniquement tapissé par la» 

membrane de Ja bouche en devant et en arrière; if 

n'y a point de gencives dans ces deux sens ; il n'en 

existe que sur les alvéoles. Mais lorsque les dents 

sortent, elles percent ce tissu qui s'oppose à elles, et 

lejorcent de sedéjeter antérieurement et postérieure­

ment ; en sorte que dès ce moment il'forme devant et 

derrière les dents, les deux bourlets saillans que nous 

voyons chez l'adulte,et que. nousy nommons les gen­

cives. Quelquefois j'ai vu ce tissu se déjeter unique­

ment en arrière à l'époque de l'éruption,et alorsun 

nouveau semble se former antérieurement: il paroît 

m ê m e se porter toujours plusdansle premier que dans 

le second sens. Dans tous les cas, c'est sa perforation 

par la dent, et non son déplacement, qui excite cette 
vive douleur qu'éprouvent alorsles enfans; de là aussi 

les accidens qui surviennent à cette époque. Par-tout 

où nous voyons des tumeurs ou des excroissancessou-

lever,distendre et rompre m ê m e le tissu muqueux, 

nous n'observons point ces phénomènes terribles 

qui accompagnent souvent l'éruption. Je suis per­

suadé que la nature particulière , l'organisation 

propre, le mode de vitalité distinct de ce tissu, y 

Concourent beaucoup, et «jue si la seule surface mu*» 

queuse de la bouche tapissoit les alvéoles, les enfanS 

n'éprouveraient jamais ces accidens. Cependant au-* 

delà de l'éruption ce tissu est très-peu sensible; 

c'est lui qui forme les espèces de cloisons triangu­

laires qui séparent les dents à leur racine : or on 
sait que les dentistes coupent sans presque aucune 

douleur ces cloisons. Ce tissu , quoique dur et résis­

tant, est très-susceptible de s'engorger, et m ê m e de 
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devenir fongueux ; il présente surtout ce phénomène 

dans le scorbut. C'est en vertu de son organisation 

propre, que cette portion de surface muqueuse de la 

bouche reçoit presque exclusivement l'influence de 

celle maladie, le reste demeurant intact. L'usage du 

mercure paroît aussi se porter sur elle. Elle adhère 

intimement à la surface muqueuse, au point de ne 

pouvoir en être séparée : mais on ne saurait douter 

qu'elle n'en soit distincte; la simple inspection• le 

prouve,chez le foetus surtout. Elle fortifie les alvéoles, 

en augmente un peu l'épaisseur, et concourt à fixer 

les dents en les entourant. O n ne trouve dans son 

tissu aucune glande. Peu de fluide paroît être rejeté 
en cet endroit par la surface muqueuse. O n y ren­

contre des vaisseaux sanguins ; le sang se porte dans 

les capillaires an plus grande quantité dans certains 

cas, et alors ce tissu saigne avec une extrême facilité. 

Sur la voûle palatine on ne trouve que la membrane 

muqueuse, plus dense et moins rouge qu'ailleurs. 

Elle y offre une saillie moyenne plus marquée ohez le 

foetus que chez l'adulte, et qui est la trace de la 
ligne médiane. En cet endroit elle a plus d'épaisseur 

en devant et près le rebord alvéolaire. Quelques sail-

• lies transversales se remarquent aussi souvent. Des 

glandes muqueuses très-prononcées se trouvent entre 

l'os et celte membrane muqueuse qui se prolonge sur 
le tissu des gencives, et le recouvre pour se jK>rter 

ensuite du côlé des lèvres. Ces glandes sont d'autant 

plus nombreuses qu'on tes examine plus près du voile. 

Cette membrane se continue en arrière avec celle de 

ce repli ; elle présente sur le palais une adhérence 

remarquable avec le périoste; elle s'unit intimement 
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avec lui, et forme par là une espèce de membrane 
fibro-muque use. C'est cette adhérence qui la rend 
immobile, incapable de glisser sur la surface à la­
quelle elle appartient ; disposition avantageuse pour 
servir de point d'appui dans la pression exercée par 
la langue sur les alimens/ lors de la déglutition. 
L'union de ces deux membranes se fait par des 
prolongemens détachés de l'une et de l'autre, et 
entre lesquels restent des intervalles pour recevoir 
les glandes muqueuses qui sont très-apparentes, 
c o m m e je l'ai dit. Dans ces intervalles rampent 
aussi des vaisseaux et des nerfs très-marqués. 

ARTICLE SIXIÈME.' 

De la Langue et de ses dépendances. 

LA langue, organe essentiel au goût, ne lui appar­
tient pas en totalité ; sa partie supérieure seule y 
concourt. Deux parties doivent être examinées dans 
cet organe. L'une, située au-dessous de lui, solide 
et résistante, est destinée à lui donner un point 
d'appui fixe, et à fournir des attaches à plusieurs 
des muscles qui la meuvent. Cette partie solide est 

"" l'os hyoïde. O n ne peut évidemment l'isoler de la 
langue dans la description. L'autre partie molle et 
presque entièrement musculaire, forme la langue 
proprement dite. 

§ I"-. De l'Os Hyoïde. 

L'os hyoïde, situé entre la base de la langue et le 
larynx, offre une forme parabolique, une direction 
horizontale telle, que ses deux extrémités sont en 
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•arrière et sa convexité en avant. On le .divise en 

corps et en branches. • 

Corps. Epais, transversalement aplati, et re­

courbé sur lui-même, il présente en devant une 

surface oblique, divisée plus ou moins régulière­

ment par une saillie cruciale, et donnant successive­

ment attache de devant en arrière aux digastriques, 

stylo-hyoïdiens, mylo-hyoïdiens, génio-hyoïdiens et 

byo-glosses. En arrière on y voit une surface concave 

un peu inclinée en bas, séparée de l'épiglotte par un 

tissu jaunâtre et assez dense, et donnant attache, 

vers sa partie inférieure, à la membrane thyro-hyoï­

dienne qui embrasse la glande épiglottique. Des 

deux bords qui terminent ces surfaces', l'un supé­

rieur, épais, est le point principal d'attache des 

fibres de l'hyo-glosse qui se prolonge un peu sur les 

surfaces elles-mêmes; l'autre inférieur, plus mince, 

n'offre dans le milieu aucune insertion musculaire ; 

mais en dehors il f uirnit celle des slerno-hyoïdiens, 

omoplat-hyoïdiens et thvro-hyoïdiens. Le corps de 

l'os hyoïde se termine de chaque côté par une fa­

cette qni s'unit avec une semblable qu'offre chaque 

extrémité au moyen d'un cartilage intermédiaire. 

Ce cartilage ne disparaît que très-tard, et le plus 

souvent il reste toujours. 

Branches. Les branches, ou encore les grandes 

cornes de l'os hyoïde, sont beaucoup plus lon­

gues que le corps. Aplaties en sens inverse, plus 

larges en devant qu'en arrière, un peu recour­

bées en dedans, elles donnent attache en haut S 

l'hyo-glosse et au constricteur moyen du pharynx, 

en bas à. la membraue thyro-hyoïdienue, eu 

* 
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dehors à.une partie du thyro-hyoïdien et à l'anneau 

fibreux du digastrique, quand cet anneau existe. En 

dedans, la membrane pharyngienne recouvre ses 

branches. 
D e leurs deux extrémités, l'une antérieure, plus 

large, se continue avec le corps, et se trouve sur­

montée d'une éminence à peu près pyramidale, 

courte, inclinée en arrière et en haut, communé­

ment n o m m é e petite corne de l'hyoïde. Recouverte 
en avant par l'hyo-glosse,cette éminence donne attache 

vers sa base à quelques fibres du génio-glosse, et se 

trouve en cet endroit unie à la portion cartilagi­

neuse qui joint la branche avec le corps de l'os 

hyoïde, ce qui lui donne une espèce de mobilité. 
A son sommet, celte éminence est embrassée par le 

ligament stylo-hyoïdien qui s'y termine. L'extrémité 

postérieure de l'os hyoïde est libre, et offre un tu­

bercule arrondi, auquel se fixe le ligament thyro-

hyoïdien. 
L'os hyoïde contient beaucoup de tissu spon­

gieux dans son corps, et moins dans ses branches; 
unelame mince de tissu compacte recouvre ce tissu. 

Cet os se développe par cinq points : un pour le corps, 

un pour chaque branche, et un pour chacune des 

éminènces qu'on n o m m e petites cornes. D'abord sé­

parés par une portion cartilagineuse assez large, ces 

points osseux primitifs se rapprochent peu à peu 

de chaque côté, et il ne reste plus enfin entr'eux 

que celte lame cartilagineuse mince qui subsiste le 

plus communément pendant toute la vie, et qui 

permet aux trois parties latérales de l'hyoïde une 

certaine mobilité des unes sur les autres. 
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L'os hyoïde, indépendamment des muscles nom­

breux qui s'y attachent et qui le fixent, est retenu 

encore par divers liens ligamenteux. Eu bas, la mem­

brane thyro-hyoïdienne et Je ligament de m ê m e n o m 

l'attachent au larynx, donl ils associent les mouve­

mens aux siens ; en sorte que cet os est tellement 

disposé , qu'intermédiaire par sa position à cette 
cavité el à Ja langue , il est un cenlre c o m m u n , né­

cessaire aux mouvemens de totalité de lous deux. 

Il n'a point de fonctions qui lui soient propres, si je 

puis parler ainsi : ce n'est point à lui qie sont rela­

tifs les mouvemens qu'il exécute; il ne se meut que 

pour faire mouvoir le larynx ou la langue. Outre 

Ces ligamens inférieurs que nous avons décrits en 
traitant du larynx , il en a un supérieur qui le 

fixe à la base du crâne. 11 ne tient à la langue que 

par les fibres musculaires de cet organe, et par un 

tissu cellulaire particulier dont je vais parler 

bientôt. 
Lig. stylo-hyoïdien. Ce ligament que nous n'a­

vons point encore décrit, part de l'apophyse sty loïde, 

descend obliquement eu avant et en déduis, cl vient 

se fixer aux petites cornes de l'hyoïde. Il est plus ou 

moins apparent suivant les individus , el se trouve 
fréquemment parsemé de granulations os-cu»es 
plus ou inoins considérables. 11 joue un rôle imp r-

tanl dans les mouvemens du larynx, qu'il imjccha 

de trop se déprimer. En effet, celle civile ne peut 
descendre sans enlraiiu r l'os hyoïde : or celui-ci ne 

pourrojl être retenu par lu langue qui esl mobile 

c o m m e lui; mais ce Lgameul qui se fixe à la base 

du crâne, ne lui permet de céder que jusqu'à un. 
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certain point. On sait que le larynx est susceptible 

de descendre plus ou moins suivant les divers indi­

vidus, et que ces variétés de mouvemens coïncident 

même avec les varié:es de la voix. Or il est probable 

que la longueur différent'; de ce ligament est une des 

causes essentielles qui influent sur ces différences de 

mouvemens. 

§ II. De la Langue. 

La langue occupe la partie inférieure de la bouche, 

bornée en devant par la mâchoire , en.arrièrepar 

l'épiglotte qui lui est continue, en haut par la cavité 

de la bouche qui la sépare de la voûte palatine, en 

bas par l'os hyoïde et par le pharynx. Sa grandeur est 
extrêmement variable. Susceptible de s'allonger et de 

se resserrer beaucoup suivant l'actioD diverse de ses 

muscles, elle est plus étendue tantôt en longueur, 

tantôt en largeur, tantôt en épaisseur. Sa forme, tou­

jours symétrique, plus ou moins arrondie en devant 

où elle se termine en pointe mousse, large et comme 

tronquée en arrière , varie également suivant les 

mêmes circonstances. 

Conformation générale de la Langue. 

Considérée en haut, la langue présente une surface 

libre, recouverte par la membrane muqueuse de la 
bouche. Un sillon léger et superficiel, trace sensible 

de la ligne médiane qui partage tous les organes de la 

vie animale, la sépare en deux parties. Sur ce snlon, 

se trouve en arrière et près la base un enfoncement 

de forme variable, toujours véritable cul-de-sac, ou 
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•aboutissent divers follicules muqueux, et que l'on 

n o m m e le trou borgne» C e trou manque dans plu­

sieurs sujets ; dans d'autres on le voit à peine. Toujours 

il n'est qu'une disposition de forme extérieure dans 
la langue, et il ne remplit aucun usage. D e chaque 

côté de la ligne moyenne linguale, part en arrière un 

sillon dnliqueel peu profond, qui forme sur cette ligne 
un angle avec le sillon opposé, puis se prolonge plus 
ou moins loin en avant, de manière à représenter 

avec lui un V dont l'écartement seroit en devant. 

Ces deux sillons, variables dans leur forme et leur 

disposition, dépendent de la saillie que forment les 

glandes muqueuses qui occupent la base de la langue, 

et qui s'élèvent plus que les papilles placées au de­

vant. Le reste de la surface linguale supérieure offre 

Un grand nombre d'inégalités, dont nous indique­

rons la disposition en parlant de la structure de 
l'organe» 

luférieurement la langue est fixée dans son milieu, 

avec la mâchoire par les muscles génio-glosses, et avec 
l'os hyoïde par les hyo-glosses. Ses côtés sont libres „ 

et recouverts parla membrane muqueuse qui se relié- > 

chit sur eux, après avoir abandonné le bord alvéo­

laire , et formé, comme je l'ai dit, au devant des 
génio-glosses un repli plus ou moins allongé que l'on 

n o m m e le frein. Toute celle partie de la membrane 

est lisse et sans inégalités; elle est presque entièrement 

étrangère au goût. 
Les bords qui séparentlesdeux surfaces linguales sont 

plus épais en arrière, très-minces en devant. O n y voit 

trèssensiblement,etsansenleverlasurfacemuqueuse, 

la limite qui sépare l'organisation de la portion supé-
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rieure d'avec celle de la portion inférieure de cette 

surface. D e petites saillies parallèles les unes aux 

autres et séparées par de petits sillons, s'élèvent de 

la portion inférieure, qui est lissé et sans inégalités, 

montent perpendiculairement sur le bord, et vont, 

arrivées à là face supérieure, se continuer avec les 

papilles. Ces saillies, qui coupent ainsi les borfs laté­

raux de la langue, sont plus ou moins apparentes sui­

vant les sujets : toujours elles m'ont paru plus mar­

quées en arrière, qu'en avant où elles disparaissent 

p-esque ett totalité. 
La pointe ou lé sommet de la langue est libre et 

arrondi. Sa largeur varie suivant les divers individus, 

et surtout suivant les mouvemens de l'organe. 
La basedela langue tient à l'épiglotte par trois replis 

de la membrane de la bouche, dont un moyen et deux 

latéraux, n o m m é s improprement ligamens de l'épi­

glotte, et dont nous avons parlé ailleurs. Très-épaisse 
au niveau dufrou borgne,cette base s'amincit ensuite 
peu à peu en Rapprochant de l'os hyoïde, et présente 

enfin, lorsqu'elle vient s'appuyer sur lui,un amin­

cissement tel qu'en aucun endroit la langue n'en offre 
un semblable. Cette disposition tient surtout aux mus­

cles de cet organe, qui n'envoient à sa base qu'un très-
petit nombre de fibres appartenant à l'hyo-gldsSe,et qui 

vont s'attacher à l'hyoïde. Entre ces fibres etla surface 
muqueuse qui se réfléchit sur l'épiglotte , on trouve 
un tissu cellulaire dense, jamais graisseux, dispose 

en forme de membrane, et qui est intermédiaire à la 

langue, à laquelle il tient d'une part, et à l'hyoïde, sur 

la concavité duquel il se fixe d'autre part. Ce tissu cel­

lulaire dense, qui mériteroit autant le n o m de l)g«* 
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ment que plusieurs autres liens auxquels divers anato-

miffesontdonné ce nom,n'a réellementriendefibreux. 
II occupe souvent un espace d'un pouce. Les fibres du 

génio-glosse et de la base de la langue, qui ne vont 
pas jusqu'à l'hyoïde, s'y fixent en devant, et il sert 

ainsi à les attacher en arrière à cet os, c o m m e je l'ai dit. 

Voici donc Je rapport de la base de la langue avec ce 

dernier. Il y a pour moyen d'union, en bas les fibres 

du génio-glosse qui vont jusqu'à son corps, au milieu 

ce tissu cellulaire membraneux, en haut Ja surface 
muqueuse qui se réfléchit de cette base sur l'épi­

glotte. Ces trois couches étant minces, donnent à cet 
endroit de la langue Ja disposition indiquée plus 
haut. 

Organisation de la Langue. 

La langue est en partie musculaire, et eu partie 

membraneuse. Sous le premier rapport, elle exécuta 

divers mouvemens; sous le second seulement, elle 
sert aux sensations de saveur. 

Portion musculaire. Les muscles de la langue 
sont extrinsèques ou intrinsèques. Les premiers sont 

Jes stylo-glosses, nés de l'apophyse styloïde,et termi-

néssur lesbordsdelà langue; les hyo-glosses,éleudus 

verticalement entre les branches de l'hyoïde et ces 
mêmes bords; les génio-glosses, qui de l'apophyse 

géni, vont par des fibres divergentes se terminer sur 

tout le milieu de la surface inférieure. 
Le muscle intrinsèque de la langue offre d'abord 

deux plans parallèles occupant chaque côté de sa 

surface inférieure, et que les anatomistes ont nom­

més seuls les muscles linguaux; ensuite un amas de 
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fibres charnues, irrégulièrement disposées, et entre­

croisées en toute sorte de direction, à la manière 

des muscles organiques. C e muscle forme essentielle­

ment le corps de la langue, et se remarque surtout 

au niveau du trou borgne, endroit auquel il donne 

beaucoup d'épaisseur. J'ai parlé daus la Myologie de 

la disposition de ses divers plans charnus. 

Memb. muqueuse. Après avoir tapissé les gencives 

de la mâchoire inférieure, la membranegénérale de la 

bouche abandonne le bord alvéolaire, et se réfléchit 

surla glande sublinguale, qu'elle recouvre immédia­

tement, et qui la sépare du stylo-hyoïdien; puis elle 

remonte sur les côtés du génio-glosse, et parvient 

ainsi à la surface inférieure de la langue, qu'elle 

tapisse de côté et en devant, et d'où elle se porte 

ensuite sur la surface supérieure. Dans le premier 

sens, elle n'a rien de particulier, et son organisation 

est la m ê m e que celle de la membrane du reste 

de la bouche ; mais dans le second, elle mérite uu 

examen spécial. J'ai indiqué la limite du change­
ment de son organisation, qui présente ici les ca­

ractères suivans: i°. l'épiderme, quoique mince » 

y est cependant assez marqué, et se détache assez 

facilement dans plusieurs circonstances, etc. 2°. Au-

dessous on trouve, selon les auteurs, un corps mu­

queux ou réticulaire assez prononcé. Mais quelque 
soin que l'on prenne, on ne découvre réellement 

autre chose qu'un entrecroisement vasculaire, ra-

mifié dans les intervalles des papilles, et donnant à 

la langue la couleur rouge qu'on lui observe.3°. Le 

corion, très-mince dans la partie inférieure et sur 

les bords de la langue, présente sur cette surface su-
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périenre une épaisseur qui se trouve dans peu de di­

visions du système muqueux : son adhérence avec le 

tissu charnu est extrême ; ils sont vraiment identifiés 

l'un à l'autre. Je crois m ê m e qu'aucune membrane 

muqueuse ne présente ce phénomène d'une ma­

nière aussi marquée : car toutes s'enlèvent plus ou 

moins facilement de dessus leur tissu musculaire. 

subjacent. 4 0. A la surface de ce corion se voient des 

éminènces multipliées qui sont de forme et de na­

ture diverses. 

O n distingue trois sortes d'éminences. Les unes oc­

cupent la base deJa langue, se prolongent plus sur les 

côtés qu'en devant,et sont bornées parles deux sillons 
dont j'ai parlé, et qui représentent un V. Elles font 

une saillie plus ou moins considérable; ce qui fait 

paraître la surface de la langue extrêmement inégale 

à leur niveau. Leur forme est très-irrégulière. Arron-

diesen général, elles sontsph ériques, ovales ,elc .,avee 

od sans appendice ; leur presque totalité fait saillie 
sous la surface muqueuse, le tissu charnu de lalangue 

n'étant point creusé pour les recevoir. O n reconnoit 
facilement que ce sont des glandes muqueuses de 

m ê m e nature que celles du voile du palais, de la 

voûte palatine , deslèvres, de l'intérieur des joues,etc 

Ces glandes s'ouvrent sur la langue par des conduits 
excréteurs très-sensibles. Quelques-unes ont autour 

d'elles un petit repli circulaire de la surface mu­

queuse, lequel Jeur forme une espèce de cul-de-sac 

antécédent, au fond duquel s'ouvre l'excréteur. O n 

voit presque par-tout, par lesecours de la loupe - l'ori­
fice de celui-ci, qu'ils'ouvre ou noudans un cul-de-sac. 

Les latérales et postérieures de ces glandes touchent 
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eubas l'amygdale, et chez plusieurs sujets continuent 

leur saillie avec la sienne. 

Les deux autres espèces d'éminences sont irrégu­

lièrement entremêlées dans les deux tiers antérieurs 

de la langue; on les n o m m e les papilles. Les unes, 

tuberculeuses à leur sommet, soutenues par une 

partie plus étroite, blanchâtres dans toute leur 

étendue , sont plus volumineuses et plus rarement 

disséminées. Les secondes, plus petites, sont coni­

ques, très-pointues à leur sommet, et extrêmement 

multipliées. Celles-ci forment vraiment sur les deux 

tiers antérieurs de la langue une espèce de plan ter­

miné en arrière par l'espèce de V qui forme la HT 

mite des glandes muqueuses. Dans ce plan, les pa­

pilles sont rangées avec plus de régularité en arrière 

qu'en avant. Pressées les unes contre les autres, 

elles laissent souvent entr'elles, d'espace en espace, 

divers intervalles en s'écartant. Ces intervalles ne pa­

raissent pas tenir à l'organisation ; ils se forment ac­

cidentellement , et disparaissent ensuite. Ce sont les 

crevasses qu'on voit sur la langue dans certaines 

maladies; leur fond est rouge parce que la membrane 

muqueuse y est à nu ; les papilles en s'écartant en for­

ment les bords qui sont blanchâtres. Dans l'état de 

santé, on voit souvent de petites fentes analogues, 

mais moins sensibles. Ces fentes^sont irrégulières, 

plus fréquentes en avant qu'en arrière : quelquefois 
cîiesreprésententdesespècesde circonvolutions.Dans 

le plan q>ie forment les papilles coniques, se trouvent 

disséminées celles à tubercules; elles sont isolées 

par des espaces plus ou moins grands. Leur forme 

arrondie à leur sommet, leur volume un peu plus 
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grand, servent à les distinguer. Sont-elles de nature 

différente des précédentes, ou n'y a-t-il entr'elles 

que des différences de forme? Je l'ignore. 

Les auteurs représentent communément les pa­

pilles comme des terminaisons nerveuses. Je crois 

bien qu'elles jouent un rue essentiel dans la percep­

tion des saveurs , puisque cette perception est bien 

plu* parfaite à la pointe où elles sont plus nom­

breuses , au'à la base où les glandes muqueuses exis­

tent presque seules. Mais je ne«crois pas qu'on puisse 

jama's montrer les nerfs les foi mant par leur épanouis­

sement. Cette opinion est un reste de cette anatomie 

des parties insensibles à laquelle on a fait jouer un 

si grand rôle, et que je voudrais proscrire entière­

ment , parce que là où les sens ne nous guident pas, là 

se trouve presque toujours l'erreur quand nous VOUT 

Ions prononcer. Contentons-nous d'observer ce qui 

nous frappe, sans vouloir deviner ce qui nouséchappe. 

Or en suivant cette marche,nous voyons celte partie 

de la langue douée d'une sensibilité animale propre, 

et qui est nécessaire pour la perception des saveurs. 

Cette sensibilité étant perdue, comme il arrive quel­

quefois, la sensibilité animale générale reste, et les 

excitons mécaniques, chimiques, irritent également 

la langui1; c'est comml1 pour l'odorat. 

Cette surface papillaire de In langue est spéciale­

ment le siège de cel enduit blanchâtre plus ou moins 

visqueux qui revêt la langue dans les embarras gas­

triques. Eu examinant alors attentivement cet or­

gane , on voil que cet enduit est en général beaucoup 

moindre à la base où il n'y a que des glandes mu­

queuses ; ce qui au premier ciKip d'oeil parait difficile à 
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concevoir. Chaque papille est entourée de cet enduit; 

elle est blanchâtre ; quand on Je racle, elle se nettoie, 

mais bientôt il se reproduit. Il fait à leur égard les 

fonctions d'un épiderme extrêmement épais , qui 

amortit leur sensibilité , et détermine par là la perte 

du goût, qu'il faut bien distinguer de là perte de 

l'appétit. C'est l'estomac qui apprête les alimens, qui 

nous fait éprouver le besoin de les prendre; c'est la 

langue qui nous donne le sentiment agréable de leur 

présence. Quoique distinctes l'une de l'autre, la perte 

de l'appétit et celle du goût coïncident presque tou­

jours : c'est un effet de ce rapport immédiat qui 

unit l'estomac à la langue, et qui fait que le premier 

étant affecté, l'autre s'en ressent aussitôt:c'est une 

sympathie d'un genre particulier que je compare à 

celle des mamelles avec la matrice, des testicules 

avec le larynx , etc. L'enduit blanchâtre dont se 

couvre la langue est un phénomène rarement essen­

tiel , mais presque toujours sympathique et dépen­

dant de l'état de l'estomac. Qu'est-ce qui forme cet 

enduit? Sont-ce les glandes muqueuses de la base de 

la langue ? Mais pourquoi alors ne se trouve-t-il pas 

spécialement à leur niveau? pourquoi les papilles en 

sont-elles toujours particulièrement entourées? Est-ce 

que ces papilles elles-mêmes le fournissent, ou bien 

.vient- il des vaisseaux exhalans, naissant du réseau 

capillaire qui serpente entr'elles? Bien certainement 

les matières saburrales ne s'élèvent pas de l'esto­

mac pour venir le former ; car l'oesophage en est 

exempt. Dans les fièvres adynamiques, au lieu de 

cet enduit, c'est une croûte noirâtre que la langue 

présente. E h bien, c'est surtout au niveau des p»-
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pilles que cette croûte existe;l'œsophage ni l'estomac 

ne la présentent point ; elle est moins sensible sur la 

base, vers l'épiglotte, dans un grand nombre de su­

jets? Si les fonctions les plus faciles à observer dans 

leur trouble morbifique offrent tant d'obstacles, que 

ne sont pas celles dont nous ne voyons jamais les 

organes en activité ! 

ARTICLE SEPTIÈME. 

Développement de la Bouche. 

§ Ier. État de la Bouche dans le premier âge. 

VJHEZ le foetus, la bouche est en général plus 
développée proportionnellement que les cavilés na­

sales, mais-bien moins que les yeux et les oreilles. 
Ce développement paroît surtout être relatif à celui 

de la langue. Il n'est pas le m ê m e dans tous les 
sens. Le diamètre transverse de la bouche est alors 
fort étendu proportionnellement à l'antéro-posté-

rieur qui est fort court : on en trouve la raison 

dans l'état des os qui forment en haut et en bas 

cette cavilé. En effet, la voûte palatine, assez large 
transversalement, esl peu étendue d'avant en arrière * 
vu la direction oblique des apophyses piérygoïdes , 

direction causée elle-même par le défaut de dévelop­

pement des sinus maxillaires. D'un autre côté , la 

mâchoire inférieure, qui ne répond à ce diamètre que 
par sa base, offre à la m ê m e époque ses deux angles 

très-obtus et beaucoup plus antérieurs que dans les 
Ages suivans ; ce qui concourt à diminuer le diamètre 

antéro-postérieur de la bouche, et par conséquent a 
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faire paraître plus large le transversal, qui est réelle­

ment proportionné à ce qu'il sera parla suite. L'ab­

sence des deuls diminue beaucoup le diamètre verti­

cal, quaud les mâchoires sont rapprochées ; ce qui 

concourt spécialemenl à celte expression particulière 

et caractéristique de la face du fœtus, extrêmement 

rétrécie en bas , tandis que les orbites lui donnent 

beaucoup d'étendue en haut. Cette expression ne 

permet point d'établir de pronostic sur ce que sera 

la face de l'adulte , d'après ce qu'elle est en sortant du 

sein de la mère. 

La membrane muqueuse delà boucheestheaucoup 

plus mince et plus fine que par la suite.Ses vaisseaux 

sont plus multipliés. Sans doute elle fournit moins de 

fluide ; cependant celui qu'ony trouve au moment de 

la naissance prouve qu'il s'en accumuloitune certaine 

quantité avant cette époque. 

Le fœtus a les lèvres fort longues proportionnel­

lement aux mâchoires, qui sont peu formées encore, 

el surtout fort peu étendues en hauteur, parce qu'au­

cune dent n'a poussé. O n les trouve toujours fer­

mées , et appliquées l'une contre l'autre avant la 

naissance. Le rebord libre des lèvres est violet , 

c o m m e toutes les parties au travers desquelles on 

peut voir alors la couleur du sang du foetus. L'ou­

verture faciale est à peu près proportionnée à ce 

qu'elle doit être dans la suite. 

Le voile du palais et la luette, fort déveJoppé$ chez 

le fœtus, correspondent à une ouverture nasale fort 

réirécie par le défaut de développement des sinus. 
A u lieu d'être perpendiculaire celte ouverture, 

comme je l'ai dit plus haut, a une direction oblique 
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en avant et en bas, direction qui est due à celle des 

apophyses ptérygoïdes sensiblement inclinées alors. 

Cette obliquité jointe au défaut de largeur dans l'ou-

rerlure, et à .l'étendue du voile du palais, explique 

très-bien la facilité du mouvement d'élévation de 

celui-ci chez l'enfant nouveau-né. En effet, lorsque» 

par la suite l'ouverture devient très-évaséeeten m ê m e 

temps verticale, il faut que Je voile du palais, vertical 

aUssi en sens opposé lorsqu'il est abaissé, change 

deux fois de direction avant de s'appliquer contre 

elle, c'est-à-dire, qu'il devienne d'abord horizontal 

dans la moitié du trajet qu'il parcourt, pour prendre 

ensuite dans l'autre moitié la même direction que 

l'ouverture. Mais quand celle-ci est étroite et en même 

temps très-oblique et presque horizontale, le voile du 

palais n'a guère que la moitié du trajet à faire pour 

l'oblitérer entièrement. De là plus de fixilite dans la 

succion à l'âge où elle est le seul moyen de préhen­

sion des alimens. 

Les piliers du voile du palais sont très-déwloppés 

ainsi que lui-même. Tout cela vst en rapport soit 

avec la base de la langue dont le'vol unie esl déjà 

considérable, soit avec la voûte palatine beaucoup 

plus large alors qu'elle n'est longue. LÎI base de la 

langue ne répond pas au voile du paiuis comme 

«lie/, l'adulte; elle se trouve en partie au-delà de 

lui et dans le pharynx par conséquent. La raison 

en est que le bord postérieur de la \ oûte est, comme 

je l'ai dit, plus en devant, à cause de la direction obli­

que des apophyses pténgoides : d'où il résulte que 

la langue déjà volumineuse, dispraportionnée par 

conséquent aux 06, est forcée de se porter en arrière. 
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Les amygdales sont alors asses prononcées, mais leur 

forme n'est pas la m ê m e . Elles font plus de saillie en 

dedans parce qu'elles sont plus arrondies; on n'y 

voit point aussi sensiblement ce réseau formé par 

l'entrecroisement des"brides qui communiquentd'une 

cellule à l'autre. Ces cellules elles-mêmes affaissées les 

unes sur les autres, sont très-peu apparentes malgré 

la plus exacte dissection. Quoique ces glandes soient 

plus développées que les glandes muqueuses du reste 

de la bouche, et qu'elles soient en général très-

sensibles, elles n'ont cependant pas un usage très-

marqué pendant les premiers temps qui suivent la 

naissance, époque à laquelle l'aliment fluide et tou­

jours nécessairement le m ê m e , nécessite moins de 

sécrétion pour lubrifier les passages à l'instant de la 

déglutition. 

La voûte palatine plus large proportionnellement 

que lpngue, est quelquefois accidentellement séparée 

sur la ligne médiane, ce qui augmente encore sa lar­

geur ; mais cette séparation qu'accompagne presque 

toujours le bec de lièvre disparaît peu à peu par la 

suite. J'ai observé plus haut que le tissu qui après 

l'éruption dentairedoit former les gencives,offre alors 

deux couches étendues sur chaque arcade alvéolaire, 

devant et derrière laquelle il doit se déjeter à la pousse 

des dents. Ce tissu de nature particulière,blanchâtre, 

dur et résistant, est d'autant plus épais que l'onserap­

proche plus des premiers mois; il s'amincit à mesure 

qu'on s'avance vers l'époque de l'éruption. 
Le6 joues ainsi que les lèvres ont, chez le foetus, 

plus de longueur que l'espace qu'elles occupent n'a 

d'étendue. Cela tient à l'absence des dents. De là eu 
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partie la saillie qu'elles forment en dehors chez l'en­

fant , saillie qui détermine un peu l'expression par­

ticulière qu'elle a à cet âge. Mais cette saillie est bien 

plutôt due à la grande quantité de graisse qu'elle 

renferme. O n y trouve une partie de celte graisse ac­

cumulée en forme de boule très-arrondie, placée au 

milieu de la joue, isolée de loute la graisse environ­

nante, et se trouvant c o m m e enkistée. Cette portion 

globuleuse n'est presque que la graisse seule saustissu 

cellulaire ; elle est ferme et solide. Son existence est 

constante. J'en ai parlé dans l'Anatomie générale. 

La langue a un volumeconsidérable proportionnel­

lement aux os qui l'entourent. Ce développement 
précoce est en rapport avec celui des organes gastri­

ques, avec celui de l'estomac spécialement* O u diroit 
qu'il y a la m ê m e proportion sous ce rapport eulre ces 

deux parties, qu'entre le cerveau et l'œil ou l'oreille. 

L'association de leurs fonctions explique ce fait. O n 

peut remarquer ce développement de la langue sui­

vant ses deux diamètres transverse et longitudinal; 

celui-ci est le plus étendu, en sorte que la langue dé­

passerait les mâchoires si sa base ne se reportait pas 
en partie au-delà de l'isthme du gosier. L'épaisseur de 

cet organe est alors très-grande. Les papilles anté-

rieuressontdéjàdéveloppèes eu raison exacte de l'âge. 

Les muqueuses le sont moins ; et au lieu des saillies 

inégales et irrégulières qu'elles offriront dans la suile, 
on Irouvc à leur place des lignes obliquement diri­

gées de dehors en dedans et en arrière, jusqu'aux 

environs du trou borgne où elles se réunissent sur la 

ligne médiane en formant plusieurs V embrasses les 

uns par les autres avec assez de régularité. Par la suile 
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il n'en reste qu'un, qui indique, c o m m e je l'ai dit, la 

limite des glandes muqueuses avec les papilles. Quel­

quefois le frein de la langue est trop court, ce qui 

gêne ou empêche la succion, et on est oblige d'en 

couper une partie. Mais ce vice de conformation est 

beaucoup plus rare que beaucoup de gens ne le pen­

sent , et l'opération de sa section est rarement indi­

quée. 
O n voit, d'après ce qui vient d'être dit, que dans 

la bouche du fœtus toutes les parties molles sont plus 

développées proportionnellement, que les os;c'est 

m ê m e le défaut de développement de ceux-ci qui 

fait ressortir celui des premières. Je remarque que 

ce développement porte surtout sur les lèvres, les 

joues, le Voile du palais et la langue. La face ne com­

mence à prendre l'expression qu'elle doit toujours 

conserver, que quand l'équilibre est établi entre les 

os et les parties molles. 

A u moment de ia naissance, la bouche entre en 

mouvement c o m m e les autres parties; mais ce mou­

vement, quoique dans la classe de ceux delà vie 

animale, n'a besoin d'aucune espèce d'éducation, 

c o m m e ceux des muscles locomoteurs, par exemple, 

qui sont long-temps incertains etvacilians. Destinés 

à la succion, par laquelle l'enfant doit se nourrir 

tout de suite , ces mouvemens ont, dès cet instant 

toute la perfection qu'ils doivent avoir, et l'enfant 

conduit par un véritable instinct, tette aussi bien 

la première fois qu'après un long exercice. Ainsi les 

muscles inspirateurs exercent-ils tout de suite avec 

autant de précision leurs mouvemens, qu'ils les exer­

ceront toujours. 
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$ II. Etat de la Bouche dans les âges suivans. 

La bouche conserve jusqu'à l'éruption des dents les 

principaux caractères qui la distinguent chez le fœtus. 

Ces caractères s'effacent ensuite peu à peu. L'ac­

croissement de cette cavité porte principalement sur 

le diamètre longitudinal qui augmente beaucoup par 

le développement de la voûte palatine, dû principa­

lement à celui des sinus et des mâchoires. Le dia­

mètre transversal augmente moins relativement. Les 

dents sorties de leurs alvéoles donnent plus d'éten­

due au diamètre vertical, ce qui fait cesser la dispro­

portion de longueur des joues. E n un mot le dévelop­

pement de la bouche consiste principalement dans 
le rapport qui s'établit entre les parties molles qui, 

plus prononcées antécédemmeut, croissent alors 

moins vite proportionnellement, et les os qui, plus 

rétrécis jusque-là, augmentent plus précipitamment 

de volume. 

La bouche de l'adulte nous offre l'état que j'ai indi­

qué dans la description, laquelle porte toujours sur 

cet âge. 
Chez le vieillard, Je rapport des parties molles 

et des os de la bouche change en partie par la ch^fe 

des dents, ce qui rétrécit un peu le diamètre ver­

tical , el donne lieu aux rides et à la flaccidité des 
• joues dont la longueur excédante n'esl point comme 

chez l'enfant compenséepar l'abondance delà graisse. 

Cependant comme, d'un autre côté, les sinus restent 

très-développés, et qu'ils semblent m ê m e s'agrandir à 
mesure qu'on avance en âge, la face s'éloigne moins de 

n. -3g 
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l'expression de celle de l'adulte ; jamais elle n'a d'ana­

logie avec celle dufcetus. Aprèsla chute des dents cette 

substance, dure, blanchâtre et résistante, qui recou­

vrait les alvéoles avant l'éruption, qui à cette époque 

s'éloit déjetée devant et surtout derrière elles pour 

former les gencives, se rapproche de nouveau. Cha­

cun des trous dont elle étoit percée pour les dents, 

s'efface par l'effet de la contractilité du tissu: c'est 

c o m m e quand les artères s'oblitèrent parce que lé 

sang n'y coule plus. Cette oblitération des ouvertures 

dentaires ramène sur les alvéoles les deux portions an­

térieure et postérieure de cette substance. Celles-ci se 

réunissent sur les alvéoles, dont les parois se rap­

prochent d'ailleurs peu à peu, et qui disparaissent 

à la fin ; elles y forment de nouveau un rebord plus 

ou moinsépais, quilesboucheroitentièrementsi elles 

restaient ouvertes ; et qui, augmentant de densité 

par l'effet de la mastication, finit par remplacer les 

dents. Sous le rapport de cetle substance, les rebords 

alvéolaires du vieillard sont donc à peu près disposés 

c o m m e ceux du fœtus. 



REMARQUES, 

«J E viens d'exposer les organes sensitifs delà vue , 

de l'ouïe, du goût et de l'odorat. Quant à celui du 

toucher,c'est la peau qui lui est spécialement desti­

née. J'ai décrit avec assez de détail, dans l'Analomie 

générale, cetorganeainsi que le système épidernv/i Je 

qui est appliqué sur lui, pour n'y point revenir 

ici. D'ailleurs remarquez que ce n'est pas par sa 

Structure propre que la peau sert au toucher, comme, 

par exemple, l'œil, l'oreille , la piluilaire et la sur­

face muqueuse de la langue servent, par leur or­

ganisation particulière, à leurs sens respectifs. La 

preuve en esl que nous touchons a\ er tous les tissus 

doués de la sensibilité animale, avec la langue, 

avec la surface interne des lèvres, etc ]Nous 

toucherions avec tous les tissus sensibles du corps, 

s'ils revêtaient des parties propres, corn me la main, à 

6e mouler aux inégalilésextérieures.On peut donedire» 

que le toucher n'a pas d'organe particulier qui lui 

soit affecté; qu'il y a seulement*des formes méca­

niques dans certaines parties qui sont destinées à son 

exercice. La mainest plus par s:i forme, que par Ja peau 

qui la revêt, l'organe de ce seus.Une surface muqueuse 

Lirecouvi\int,ellel'exerceroilde même.Ce sons rrsse-

roilsi, la.peauétant conservée, toutes les articulations 

devenoienlimmobiles.Sous ce rapport, ce n'esi point 

une lacune que je laisse d ms mou tableau général 

d'Aualomie descriptive,en ne plaçait point la peauà 

côlé des organes des sens; tandis qu'il en resteroil une 

dans un cadre pb\ biologique, si on isoloit le loucher 

des autres sens. 
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