TABLE DES CHAPITRES.

PRERACE. « « + + « « o v o e

LIVRE I, — OSTEOLOGIE,

PREMIERE PARTIE. — DES 08 EN GENERAL. . . . . . . .
Accroissement ¢t changement de forme desos. . . . . o . o .

CUnion et articulationdesos. . . . . . . . .« . o o .
Enfoncements et saillies desos . . . . . . .« < . . . ...
Diffégences d¢ squelette suivantl'age . . . . . . . . . .o ..

Différences de squelette suivant lesexe. . . . . . . . . . . .
nifférences de squelette suivant les individus .+« . . . . . .

Diffcrences des os suivant les habitudes, le genre de vie et les vélements. .

SECONDE PARTIE. — DES 0S8 EN PARTICULIER. . . . .
CHAPITRE L. Des os delatéte, . o . . . v . .
Article 1. Desos ducrdne. . . . . . . . . .

oOsfrontal. . . . . . . . o o
Os PariClaux. . .« . . e e e e e e
Os sphéno occipitale . . o o . . . L

A. Os oceipital. . . . . o oL

B. Os sphénoide. . . . . . . . .« . . .. . L.
Os EMPOYAUS, + « - &+ o v o e e e e e e e e e

Osethmoide. . . . . « + . .« . ..o e e
Article Il Des osdelaface . o« o o . o . . oo

Os maxillaires supérieurs. . . . . . . . . .
Os palating. . . .« . . . . . o e e e e e e
Os malaires. . . .« < . . . 00 e 0 e e
Ospropres QU NCZ. . . .« o . . e s e e e e e
Os UNZUIS. . v« .« . . e . e e e e e e e e
Cornets inféricurs, . . . . . . . . . 0 . . . . e
VOICE o« v o« o v o v e e e e e e e e e e e
0Os maxillaire inférienar. . . . . . . . . o oo
Dents « « . v« o v o e e e e e e e e e e
Article 11 De la t¢te osscuse en général. . .« . . . . o oL
suturesdu craue. . . . . . L . . e e e e
Cavitds duerane. © 0 . L L 0 o 0 0 0 e e e e e e
Boite cranienne. . . . . . . . . . e e e e e e
Orbifes. .« . . . . L . . e e

Fosses msales, L0 0 0 0 0 e e e e

44
16
A7
18
22

23

ih.

57

b



¢
3

TABLE DES CHAPITRES,

Voite palatine et cavité oraic . . . . . . ., N
Fosses temporales.. . . . . . . .
Regions dacerdne . . ., . . . . 0,

Proportions velatives da crane. .

CHAPITRE L1 Des vertebres . . 0 .
Article L. Des vertebres cerviva'cs.
Article 11, Des vertébres dor-iles |
Article 11 Des vertebres lotbhaives, .
drticle IV. Du sacrum,

Article V. Des 03 coceygicns. -
Articl: VL be la coloune vertchrale, . . . .

CHAPITRE 1iL Des os de la poitrine. .
Article I, Des ¢otes, .,

Article IL. Du sternuni, N .
Article 111 De la cage thorachique. . .

CHAPITRE IV, Des os des membres supéricurs.
Article 1, De la clavicule. |
Article 1L De Fomoplate. . .
Article I, De Vhumérus .,
Article IV, Du cubitus , . .
Article V. Du radius. , ., . .
Article VI, Des os de la wain, . . . .

Lo Cavpe. o 0 0 0 L0,
Scaphoide . .,
Semi-lunaire
Pyramidal.

Pisiforme., . ., . . ., .,
Trapeze, . ., . , .
Trapézoide. ,

Grand os. . , ,

Os crocha .

. Métacarpe, .,

O3 wdtacarpicu du pouce,
— du duigt indicateur.
— du doigt médius.

— du doigl annulaire .
— «n petit doist.

UL Phaianges, S
Prewieres phialanges des doigts
Secondes phalanges des doigts .
Troisiemes phalanges des doigts,

IV. Os sésamuides des doigts, |

Article VIL Des articulations des os du membre supérieur .
CHAPITRE V. Des os des membres juférieurs. .

Article 1. De l'os des iles. .,

Article IL. Du fémnr.

Article IIL Du tibia, .

Ariicle IV, De I votule, .

Aeticle VoD pérons,

Ardide Vo Decos dupie L,

92
ib.
ib.

94
ib.
100
105




-1

-

TABLE DES CRAPITRES. X1

I Osdutarse. ., . . , . . . . . . . . .. .« o« « « . ib.
Astragale. . .o . ib.
Calcanéum. . . P PR v

Scaphoide .

Cundiformes . . . . e o v o v . . ib.

Grand cunéifortue. . E e 1

Moyen cundiforme. . . . . . . . . . . . . . . . . . ib

Petit cunéiforme . . . . . . . . . .. P ) R

Cuboide, . . . . . .. . . .. 173

IL Os dumétatarse, . ., . . . . . . . . . . . . . . .. 176

HL Phalanges. . . . . . . . . . . . . . . . .. ... 179

IV, Os sésamoides desovleils. . . . . . . . . . . . . . . . 18

Article VIL Des articulations des os du membre inférienr. . . . . . . 183
Article VL. Comparaison enfre les s des meinbres inférieurs et cenx des

membres sapéricurs, . .. L, R 1

LIVRE II. - SYNDESMOLOGIE.

Cuaritae L. Des ligaments de la machoire inférieure, . e 1}
CHAPITRE IL Des ligaments qui lixent la téte anrachis, . . . . ., . . . 193
CoariTee I Des ligaments ode la colonme vertébrale. . o . . . . . . 193
ChAPITRE IV. Des ligaments des cotes et dusternumy, » . . . . . . . . 203
CHAPITRE V. Des ligaments des membres supéricurs, coe e o .. 208
CuartTe VIL Des ligaments du bassin C o . 216
CHAPITRE VII. Des I'gamonts des membres infoviears. . . . . ., . . . 224

LI T

LIVRE III —MﬁOANIQUE DE LA LOCOMOTION DE
L'HOMME.

futroduction., . . . . . . . L T X 7 4

PREMIERE PARTIE. ~ CONSIDERATIONS GENEBALES SUR LA MARCHE ET LA
COURSE. . Coe e e 243

CHAPITRE L Des dispositions du corps humain qui ont trait a la marche et a la
course. . L L L L L, ibh.

CAPITHE II. De la mavche, . T 5 )

Article 1. Des mouvements qu'une jambe exéeute pendant deux pas
successifs. ., . L 1

Article 11. Des meuvements de la jambe droite et de la jambe gauche qui
out lieu simultanément pendant unpas, . . . . . . . . 258
Article 1L Des forces qui agissent sur le tronc pendant la marche, . . . 260
Ceapirag I, De la course. .

e e P 270
Article 1. Considérations générales sur la course. . . . . . . . ., . ib,
Article IL De la course proprement dite, e e o ovo. 273
Article HL Datrotter. . . . . . . . ., . . . . ... . 284

DEUXIEME PARTIE. — BECHERCHES ANATOMIQUES SUR LES ORGANES
LOCOMOT:ON, . . .

DE LA
e e s ., 288
CuspaThE L. Aperca géncéral deia situation réciprogue el dwmosle d'union de
toutes les parties du squelelte |
Caarrrae 11, De Finelinaison du hassin.



NH TABLLE DLS CHAPITRES.
Caserin L De Particn stion coxo-idmcr:le.
Civrrie IV, De Pavticaladion du geson. © 0 L 0L

Gaiserrie Vo be Varticatation Ja pied . .
CHaeirne VI Des mnscles des organes locomaoteurs,

FROSTEME PARTIE. - CONSIDERATIONS PN SHOLOGIQUES SUR LA MARCHE ET

LA COURSNE.

cuarrtee L Expériences elUmesures velatives a Ia marche et a la course.

Article 1. De la mavchie.
Article 1 De la course . . . . ., ., .
Articte 111, Du trotter .

CHapITRE I, Essai ('une théorie de la marche et de la course .

Article 1. 'Théorvie e 1a wmarche.
Ariicie L Théorie de la course
Article 1L Théorie da trotter .

(_)[',\'l‘i:lll':\lli PARTIE. APERCU INSTORIQUE DES RECHERCHES ANCIENNES SUR LA

MARCHE ET LA COURSE.

FIN DE LA TABLE DES CHAPITRES

518
557
564

37

578

ib,
383
A
426
429
434
466
48G

492




TRAITE

D’OSTEOLOGIE,

DE SYNDESMOLOGIE

LT DE MECANIQUE DE LA LOCOMOTION

CHEZ L’HOMME.

LIVRE PREMIER.
OSTEOLOGIE.

PREMIERE PARTIE.
DES OS EN GENERAL.

Les os (o0ssa) (1), dont la description scientifique porte le nom
d'ostéologie (osteologia), sont, de toutes les parties de notre corps,
celles qui ont le plus de dureté et qui se cassent le plus facilement,

(1; Les meilleurs ouvrages sur Postéologic sont : B.=S. ALpiyes , De ossibus
corporis humani , Leyde, 1726, in-S ; Icones ossium hwnani, Leyde, 1737, in-4.
{Ouvrage gqui n’a point encore de pareil, sous aueun rapport, et dans lequel on
regrette seulement que les os Waient pas tous été pris sur un méme sujet, ou
dn moins sur des sujets de méme age s Tabulew sceleti et musculorum corporis
liemant, Leyde, 1747, in-fol.; Tubulw ossinm, Levde, 1753, in-fol. ‘On ne sau-
rait trop recommander ces deun ouvrages, sous le rapport de Pexactitude
des dessing, de Ta beauté de U'exéeution et de Pélészance des deseriptions, Au-
cune des nombreuses copies, la plupart réduites, qulon en a faites, wap-
proche de Poriginal. Les meilleures sont celles de L-M.=A. ¢t F. Carpay
Icones anatondcew, Venise, 1801, in-fol.\. De sceleti humnann liber, Leyde, 1562,
in-ie. dunotationes academice , Levde, 1754-1768, in-1o. {Ouvrage classique
a cause des belles figures d’os, par exemiple des dents ef du labyrinthe, qu'on

LNCYCL., ANATONM g, 1

,
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Presque entierement dépourvus de transparence, ils sont d'an blanc
tirant sur le jaune 1), ¢t ne possedent avcnne seosibilité, Hs oni
encore pout caractéres de résister 3 la putréfaction plus longtemps
que toutes les antres pacties, et de ne point changer de forme en se
desséchant.

C’est @t leur composition chimique qu'ils sont redevables de la du-
ret¢ et de Pinflexibilité qu’on remarque en eux (2). Lenar base animale
est une sorte de cartilage pénétré de particules terreuses, plus o
moins abondantes suivant Uiage et Vindividualité. Cette terre consiste,
pour la plus grande partie, en phosphate de chaux, mélé avee du car-
bonate calcaire, plus un peu de magnésie et de soude, le tout formant
a peu pros e tiers de Ja masse totale des os chez Iadulte.

La substance des os se présente d il nu sous deux formes prin-
cipales, qu'on distingue Tune de Tantre depuis des temps fort
reculés,

1° La substance comparte ( substantia compacta’y, dans la masse
de laguelle on n’apercoit pas de trous, si ce w’est tout au plus de trés
petits vides, Cette substance forme nne crotite plus ou moins épaisse
autour des os.

v trownve, et de Pexeellence des vecherches physiologiques.) — . Moxxo, Traité
dostéologie, trad. de Fanglais, par Sue, Paris, 1769 in-fol., avec de bonnes
fizures. —Brariy, Traite dostéologie, Paris, 1783, 4 vol. in=12.— b, SANDIFORT,
Descriptio ossinn hominis, Levde, 1183, in-+. — S. T. Soxvmeseivg, Trhula
seel i feminind, Eranefort, 13797, in-fol.— G. Bintoo, Anatome fiom i corporis,

Amsterdam , 1685, in=fol. — J.=G. Warirr, _fhand'wny von trockenen fono-
chen, Berling, 1763, in=8. — J.-F. Brosessacn, Geschichte wnd Lesclreiouny
der Wnochen, Geettingue, 1786, in=S.— A, Boves, 7oaié d'anatomie, t. I, Paris,
1797, in-8. — A. Porras, Cours danatomiv médicale, Paris, 1804, 5 vol. in-8.
— F.=l. Loscucr, Die Knocien des wenschlichen Kwrpers | ¥rlangue , 1789-
1796, in-fol. — L. Gavarp, 7reité dostévlogic , Paris , 1805, 2 vol. in-8, —
BancLay, Series of engrarvings, represewing the Bones of the Huonan skeleton,
Edimbourg , 1819, in-t. — J. Crogeer, Anaomie de Chomme, avee plan-
ches, Paris, 1821, LI, in=fol. = J.-M. Bovseeny, Traitd complet de dunidomie
de Uhomme , Paris, 1831, t. 1, in-fol. — M=k, Weser, fnatomisches Adas
Dussceldorf . 1837, in-fol. — Po. . Brasors, Nowoeaux éléments d'ana-
towic deseriptive, Paris, 1838, LI, in-8. — C.-M.-J. Laxcexsecw, Jeones ana-

tomice. Osteoloqne et Syndesuivborice, tabuda xvu, Geettingue, 1831, in-fol, —
F. \uxoLp, Tubuto aitomica, Tase. IV, Loenes ossion, Zavich, 1810, in=fol.

(0 paes Pétat frais, fes os sonl d'un blane rougedlre, & cause du sang
qu'ils renferment. La dessiceation et le banchiment les vendentd’un blane pur.

(2 Lhistoive de la structnre el de la esmposition ehimigue des os a été
expeste dans les UNTet Vil de VZueycfopédic anaiodie, par JoIlesey o=
tomeie géndrale L Les meilleurs ouyrages aespsulter sur ce sujet sout: Do s,
De penitivii oxsion structora observationes . Breslaw, 1834, — Mirscnre , e
inflammeione ossEe coranugre aateice deneralis Berlin 1836,
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2° La substance spongieuse {substantia spongiosa ), manifeste-
ment formée de fibres et de lamelles réticulées, circonserivant des
cellules irrégulicres qui commnniquent les unes avee les autres. Cotte
structure s’observe surtout dans Uintérieur des os, et de préférence
aPextrémité des os longs.

Les os sont plus ou moins revétusa Uextérieur d'une membrane ,
consistant en fibres tendincuses entrelacées, qu’on nomme peérioste
(periostenm ). Cette membrane, la plupart du temps nince et lisse,
est parfois cependant raboteuse on villeuse, et adhére surtout avec
force aux points ou les os présentent des enfoncements qui en ren-
dent la surface inégale. Aux articulations, elle se confond avee los
ligaments articulaires , sans tapisser les surfaces osseuses lisses qui
sont cn contact mutuel. Elle recoit beaucoup de vaisseaux , mais n’a
pointdesensibilité, quoiqu’elle en acquidre par 'elfet d’un travail mor-
bide. Les nerfs qui s’y rendent paraissent étre de simples nerfs vas-
culaires, appartenant au systéme sympathique. Les vaisseaux traver-
sent le périoste pour pénétrer dans I'intérieur des os, et ordinairement
cette membrane les accompagne dans les trous nourriciers. En géné-
ral, chaque os présente un ou plusieurs grands trous destinés au
passage des artéres, et une multitude d’autres petits.

Dans l'intérieur des os s trouve la moelle (medulla 0ssinm ), masse
composce de tissu cellulaire,, et surtout de graisse qui en remplit Jes
cavités, ainsi que les cellules de la substance spongieuse. La disposi-
tion particuliére du tissu cellulaire de sa couche externe donne a cette
dernitre 'apparence d’une membrane, qu’on appelte membrane me-
dullaire (membrana medullaris).

Indépendamment du cartilage qui fait la base de tous les os,ilya
encore des cartilages persistants (cartilagines), dont la description
doit appartenir 2 Postéologic, a cause de leur union intime avec le
systéme osscux.

Les cartilages sont heaucoup plus mous que les os, et fort élastiques.
Ils ont une couleur hlanche, tirant un peu sur le bleu, ou parfois
laiteuse, et sont jusqu’a un certain point transtucides, du moins sur
les bords, ou quand on les a divisés en couches minces. Desséches,
ils prennent une teinte jaune, en méme temps qu’ils deviennent
transparents ct cassants. Lear structure est tantdt homogine , tantot
obscurément fibreuse ou lamelleuse. On trouve dans leur substance
les mémes sels que dans celle des os, seulement en bien moins grande
quantité. Les cartilages libres sont ordinairement revétus d’une men -
branc & fibres tendineuses, parfaitement analogue au périoste , mais
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qui recoit moins de vaisseaux. Celte membrane vecoit le nom de
perichondye (perichondrivm ). D’autres cartilages, qui revélent les
extrémités articulaires des os, sont couverts de membranes synoviales
lissecs.

On appelle fibro-cartilages * fibro-cartilagines) des cartilages dans
le tissu desquels il entre un trés grand nombre de fibres tendineuses,
ce qui les rend plus ou moins flexibles et propres @ maintenir plus
solidement les parties qu’ils unissent.

Une des plus anciennes divisions des os est celle qui se fonde sur
leur forme, d'aprés laquelle on distingue :

1° Des os longs, ceux dont la longueur dépasse la largeur et I'é-
paisseur, lls sont, pour la plupart, plus ¢épais aux extrémités que
dans le milieu, creux dans Pintérieur, ct remplis de moelle, Ici se
rangent lous les os des membres supérieurs et inférieurs, a I'excep-
tion des omoplates, des os du carpe, de ceux du tarse, et des sésa-
moides.

2° Des s larges ou plats, ceux ui, avec une étendue considé~
rable, n’ont qu'une épaisscur faible ou médiocre. Leur épaisseur n'est
pas la méme sur tous les points, et ils ne renferment des cavités mé-
dullaires que dans les endroits ou ils sont peu ¢pais. Tels sont tous
les os du crine, les omoplates, les os coxaux, le sternum, les
cotes.

3° Des us courts ou mixvtes, nom collecti{ de tous les autres os,
qui sont plus épais que longs ou larges, qui méme parfois ont une
forme arrondie, et qu'on ne peut rapporter  ancune des deux caté-
gories précédentes, comme ceux de la face, les vertibres, le sacrum,
le coceyx, les os du carpe, ceux du tarse, la rotule et les sésamoides.

Tous les os sont unis les uns avec les autres, et produisent ainsi un
ensemble qu’on nomme squelette.

- Un squelette naturel est celui dont les os sont réunis par leurs pro-
pres ligaments et cartilages, et un squelette artificiel celui dont les os
le sont par des movens empruntés a lart.

Les squelettes d’enfants, jusqu’a I'age de sept ou huit ans , ne doi-
vent point ¢tre séchés. 11 faut les conscrver dans de Palcool. Sans
cette précaution, le cartilage primordial, c’est-a-dire 'os futur, se
déforme complétement, en revenant sur lui-méme, de sorte qu’on
w'apercoit plus que les points d’ossification.

Les squelettes natarels, préparés avec soin et séchés avec précau-
tion , sont les plus utiles, & cause de la vérité des rapports, quoigue
la rétraction des ligaments et des cartilages ou des surfaces articulaires
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leur fasse perdre plus d’un pouce de leur hauteur, ce qui n'arrive pas
quand on les conserve en entier dans Palcool (1).

On divise le squelette en os de [a téte, du tronc et des memébres.
On compte :

Aucrine. . . . .. 1lou 2 frontaux.
2 pariétaux.
1 sphéno-occipilal.
2 temporaux.
1 ethmoide.
Alaface.. .. .. 2 maxillaires supérieurs.
2 palatins,
2 jugaux.
2 nasaux.
2 lacrymaux.
2 cornets.
1 vomer.
1 maxillaire inférieur.
32 dents,

En tout, pour latéte . . . . . . 54 oudd (2)

Aucon. « « .« .. 7 vertthres cervicales.

A la poitrine . . ., . 12 vertebres dorsales.
2/ cotes.
2 ou 3 pitces sternaler.,
Aux lombes. . . . ., 5 vertebres lombaires,
Au bassin, . . . .. 1 sacrum,

!t 0s coccygiens,
2 0S coxaux.

En tout, pour le tronc. . . . . 57 ou 58

Aux épaunles. . . . . 2 clavicules.
2 omoplates.

1) On trouve, daus les ouvrages d'anatomic, Iindication des méthodes a
suivre pour faire des squelettes naturels ct artificicls. Cette partie technique
est traitée avee savoir et précision, ainsi que la maniére de disséquer, net-
toyer, dresser et conserver les os, cartilages, ete., dans Vexcellent ouvrage de
A, Lavrtn, Neuveaw manuel de Canatomiste, Paris, 1835, p. 631 et suiv,

'2) Seemmerring en compte 59 a 60 avee les csselets de Pouie, on 64 465
avee les os hyoidiens ; mais, aujourd’hui, on est dans 'usage de décrire les
osselets de Vouie avee Porgane audilif, et hyoide avee la langue. On a cou-
tume aussi, depuis Meckel, de veuvover les dents au chapitre de Papparcil
digestif ; cependant, leurs connexions intimes avee les machoires, et leur
aflinité histologique, semblent rendre plus convenable d’en ratlacher Phistoire
a celle du systéme osseux.
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Aux bras. . . .. .. 2 huméras,
Aux avant-bras. . . 2 cubitus.
2 radius.
Aux carpes. . . . . 2 scaphoides.

2 semi-lunaires.
2 pyramidaux.
2 pisiformes.
2 trapezes.
trapézoides.
grands os.
2 0s crochus,
Aux métatarses, . . 10 métacarpicens.
Aux doigts . . . .. 10 phalanges.
8 phalangines.
10 phalangettes,
10 sésamoides.

to O b

Fn tout, pour les membr. sup. 7h
Aux cuisses, . . . . 2 fémurs.
\ux jambes, . . .. 2 tibias,

2 rotules,

2 péronés.
Aux tarses . . ., . 2 astragales.

2 calcandéums.

2 scaphoides.
grands cunéiformes.
2 movens cunéiformes.
2 petits cundiformes,
2 cuboides.
Aux mélatarses. . . 10 mélatarsiens.
Auxorteils. . . . . 10 phalanges.
8 phalangines.
10 phalangettes,
6 sésamoides aux gros orteils.

3

En lout, pour les membr. iufér, 66

Ainsi, le squelette enticr comprend 251 a 253 piéces osseuses.
Le squelette naturel complet d’un homme de moyenne taille pese,
sec, environ 150 2 200 onces; celui d'une femme, 100 & 150 onces (1).

o P=XL o swédiaur | Diss. cxhibens deseriptionem preparationion anatomica-
rum quee possidet Fucultas wicdica Findobonensis. Vienne, 1772, in=82 p. 6{;
indique le poids ct la longueur de chaque os. Le squelette d’un geant , con-
servé a Brunswick, pése quatorze livres six onces el trois quarls; le crane
seul pese trois livres. Ce géant portait le nom d’Antoine de Schoenberg.
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Parmi ces picces osseuses, le frontal est ordinairement simple 3
le sphéno-occipital, Pethmoide, le vomer, le maxillaire inférieur,
les vertebres, le sacrum, les os coccygiens et les os stermaux sont
toujours simples, impairs et symétriques, parce qu'ils se trouvent
placés sur la ligne médiane du corps; tous les autres sont asymé-
triques, et doubles, ou pairs, ¢’est-d-dire placés I'un & droite et 'autre
a gauche (1).

Le squclette entier est donc construit d’une maniére symétrique,
les os impairs eux-mémes pouvant étre partagés par la pensée en
deux moitiés latérales. Cependant, il ne faut pas prendre cette symé-
trie i Ja lettre ; car ordinairement il n’y a ressemblance parfaite ni
entre les os homonymes des deux ¢dtés du corps ni entre les deux
moitics des os impairs. ‘Trés souvent, Pos pair du coté droit ou le ¢dté
droit de Yos impair est plus long, plus large, plus épais, plus dense
et plus pesant, ou plus petit, plus étroit, plus mince, moins dense,
parfois méme autrement configuré que le gauche. Le vomer n’est
presque jamais droit : la face interne du crane, considérée d'une ma-
nicre géndérale, est fort peu symétrique, et la plupart du temps il y a
une dissemblauce frappante entre les dépressions et les saillies droites
et gauches de la boite cranienne, dans le nombre et méme dans la
forme des trous qu'elle présente des deux ¢dtés. Ainsi, par exemple,
Pune des moitiés du trou vertébral est arquée et Pautre anguleunse (2).
Souvent la derniére cdte est d’un pouce plus longue d'un ¢6té que
de Tantre. Rien n’est plus ordinaire que de voir les picees sternales
manquer de symétrie. 11 arrive fort rarement aux cartilages pairs
des cotes de s'attacher au sternum d’une maniére symétrigque a droite
¢t & gauche, cte. Quoi qu'il en soit, néanmoins, ces anomalies ne
portent presque jaunais une atteinte bien notable & la s, métrie de la
forme extéricure considerée d'une maniere géndérale; car, d'ordinaire,
fa nature les vend insensibles au moyen d’une autre disposition com-
pensatrice. Ainsi, quand la moitié droite d'unc vertébhre est plus
élevée que la gauche, on voit presque toujours (il ne s’agit point ici
des cas de maladie ) la meitié droite de P'os vertébral ou du cartilage
intervericbral situ¢ immédiatement au-dessus ou au-dessous, offrir

17 Jo-H. Loscuer, Programune de symmetria corporis hwmani , imprives
scelett, Erlangue, 1793, in-82. Excellent ouvraze.

2 Le sphéno-cecipital est Vos qui s'écarte le plus sonveut et le plus sensi-
blement de la symétrie, sous tous les rapports. [/ oy- 3 MECKEL, dnatomisch-
plivsinleqiscle Feobachtungen | Walle | 1822, p. 155, )
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un degré correspondant damincissement, en sorte que la rectitude
de la colonne entiere ne se tronve pas compromise (1),

Accroissement et changement de forme des os.

Un certain nombre de picees osseuses ont déja fait plus ou moins
de progres dans leur ossification durant les premicrs temps du dé-
veloppement de Tembryon (2. Chez I'enfant nouveau-né, le sque-
lette se montre dans I'état suivant.

Les osselets de P'onie, le labyrinthe et la portion du rocher formant
la caisse du tympan proprement dite, sont les sculs os qui aient acquis
leur entier développement.

Les plus développés aprés cux sont les clavicules, les cotes et la
méchoire inféricure.

Viennent ensuite les os du crane, a 'exception de I'ethmoide. Le
frontal se compose de deux picees, le sphéno-occipital de neuf, le
temporal de deux. Les pariétanx ont d’abord un aspect fibreux, et sont
réunis par de minces plaques cartilagineuses, ou par ce qu’on nomme
les fontanelles.

A la face, outre le maxillaive inféricur, qui est encore partagé en
deux (3), les nasaux, les lacrymaux, les maxillaires supérieurs, les
palatins, les jugaux, se composent d'une pitce osseuse dont le pour-
tour est cartilagineux.

Les omoplates ont encore quatre épiphyses entierement cartila-
gineuses.

Les vertebres et le sacrum consistent également en plusieurs novaus
08SCUY,

L’os sternal médian a plusieurs points d'ossification.

Les os longs, comme les humérus , les cubitus, les radius , les fé-
murs, les tibias, les péronés, se composent de trois piéces, dont la
médiance senle est ossifice.

Les os coxaux sont formés de trois pidces. Il en est de méme des
métatarsiens, des métacarpiens, des phalanges et des phalangines,

(17 Semmerring a présenté pour la premiere fois eos nouvelles remarques
dans son traité Deber die Scinaerirueste | Berling 1788, et il en a tiré d'im-
portantes conclusions relativement a Péducation physique des enfants. Meekel

communes aux os des membres qu'a ceux du trone et de la tete,

(2 Consultez, pour Phistoire du premier développement des os, Ie 1 VI de
P Encyclopédie anatomdque, par G.=T. Biscuorr, consacré a Povologie ef i Vem-
bryologie.

3 Portal {Anaomie médicale , LT, po19% dit avoir vie un forlus de deus
mois dont la machoire inferienre étail dune senle pieee,
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tant aux doigts qu’aux orteils. Mais les phalangettes offrent deux picces,
le sommet ossifi¢ et la base cartilagineuse.

Parmi les os tarsicus, il 0’y a que le calcanéum et I'astragale (or-
dinairement aussi le cuboide) (ui présentent des points d’ossification,
Les autres, de méme que les os carpiens, sont encore cntiérement
cartilagineux.

Les os coccyvgiens, les votules, les os hvoidicns et les sésamoides
des doigts et des orteils sont cartilagineux en totalité.

Les dents, renfermées dans les machoires (1) , manquent toutes
de racines, ctil n’y a encore aucune trace des deux ou trois molaires
postérieures.

Aprés la naissance, les os augmentent de dimensions, et leur con-
figuration, tant extéricure (u’intéricure, subit diverses modifications.
Clest & I'age de quinze ou vingt ans, rarement plus tot ou plus tard,
dans les climats tempérés, (’ils acquiérent leur complet développe-
ment,

Peu & peu les os larges et fibreux du crine deviennent plus denses
et plus épais, en méme temps qu’il se dépose de plus en plus de la
matiére osseuse A leur face externe et a leur face interne. Durant la
premiére année de la vie, les pitces du frontal et celles du sphéno-
occipital se réunissent en un seul os : jusque la les plaques cartila-
gineuses ne laissajent apercevoir aucun vestige de séparation. A ceftte
époque, les sutures commencent & s'v former, par I'agrandissement
des pi¢ces osseuses, qui s’avancent a la rencontre les unes des autres.
Elles ne ressemblent d’abord qu’a une ligne simple, en zigzag ou
trés courbe ; mais peu & peu la masse osseuse (ui se dépose aux sur-
faces, principalement a 'externe, rend cette ligne de plus en plus
sinueuse ou compliquée . de telle sorte que les sutures sont heaucoup
plus simples au coté interne du crane qu'au coté externe. Les espéces
de croites ou d’¢corces que laissent entre elles les cellules médullaires
deviennent donc graduellement plus épaisses. En méme temps , non
seulement la surface internc s’adapte d'une maniére si parfaite au
cerveau, aux vaisseaux ct a la dure-mére, qu’elle prend en quelque
sorte 'empreinte de ces vaisscaux ct des circonvolutions cérébrales,
mais encore la surface externe se couvre ci et la de rugosités, ct laisse
apercevoir les attaches des muscles; des cavités considérables se pro-
duisent aussi peu a peu dans la substance méme du frontal, de I'eth-
moide, du sphéno-occipital et du temporal, parla retraite de la
masse osseuse (ui jusque la occupait le milieu, et par le dépot d'une
nouvelle masse str tout le pourtour.

A Aees, Ldnnotat. acad., 1ib, 2, tab. 1 el 2; fignres incomparables.
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Musi, les 0s du crane sont ceux qui arrivent les premiers a la per-
fection. Ceux de la face prenuent un aceroissement plus considérable
encore 3 leurs hords cartilagineus angmentent en tous sens, et s'ossi-
fient pen & peu. La machoive inféricure se soude en une seule pigce
pendant fe cours de la premicre année. Les maxillaires supérieurs ,
qui servent de soutien aux autres os de la face, agrandissent graduel-
lementleur cavité, par Paceroissement de leur cartilage et sa conversion
en os,

Cest & I'¢poque de Papparition des dents que se manifeste le chan-
gement le plus prononeé, comme il sera dit dans le volume consacré
a organogénic,

Parmi les pitees sternales, la médiane est celie qui varie le plus,
sous le rapport du nombre et de a forme des points d’ossification.

Les cotes conservent longtemps une téte entierement cartilagi-
weuse, quione s'unit avee le reste de Pos que vers age de puberté.

La colonne vertéhbrale anssi demenre fort longtemps incomplite, 2
Pexeeption de Patlas et du sacrum.

Dans les os longs, la picce médiane (diapige ou corps) eroit
heaucoup plus en longuenr qu’en Jargeur : aussi Ies exteémités (épi-
physes ) demenrent-clles cavtilagineuses jusqu’a ce que ces os aient
acquis presque toute leur longueur, ce qui arrive vers I'age de la pu-
berté, époque i laquelle les extrémités ne sont plus séparées du corps
(que par un disque cartilaginenx fort mince, qui enfin s'ossifie lui-
méme. L'os ne représente plus alors qu'une picee unique, sur la-
(uelle on n*apercoit aucun vestige de son ancienne division, ni 3 'ex-
térieur, ni & Pintéricur, et qui, dis ce moment, cesse de s'allonger.

I et quelques o3 Tongs, par esemwnle Fhumérus, dans les extré-
mitds desquels se déviloppent plusicars points d’ossification , bien
quelles ne constituent quun cartilage simple chiez Penfant nouveau-
né. Les autres os mintes sont dans le méme cas.

A T'epoque de la puberté (1), chez Tes deux sexes, les os complets
sont :da téte (il manque pariois encore L cinguicme dent molaire ),
Fatlas, les os hyoidiens, les os du carpe et du tarse, Ies phalangettes
des doitgs et des orteils, les rotules, les sésamoides et le coceyx ; les
es incomplets sont : les six autres vertebres cervicales, dont les apo-
phiyses ne sont pas encore totalement soudées avee le corps; les cla-
vieales, a feur extrémité sternale; les cotes, dont la téte montre encore

4 Cateogai alictengeacrad, mals vou tonjows, cependant. Ainsi, par
exepple  ta pices infiriense da steemem offre Jla plupart dn temps | an point
d'ossification des avant que Venfant soit arrivé an tevme Ge sa pleine maturite,
tandis que parfois elle n’en renferme pas encore a Page de vingt ans.
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une épiphyse ; les picces sternales; Uomoplate, qui a encore une épi-
physe & son angle supéricur et i son angle inféricur ; Phumérus est
encore ¢piphysé en haut, tandis qu’en bas il est entiérement ossifié,
a cela prés de sa tubérosité interne , qui constitue encore une petite
épiphyse : le cubitus et le radius ont des épiphyvses souddes a leur
partie supérieure, mais cncore distinctes a Pinférieure ; les os méta-
carpiens et métatarsiens, complets du coté du carpe et du tarse, ne
le sont pas du coté des phalanges; les phalanges et les phalangines ,
complétes & leur extrémité extérieure, ne le sont point encore a la
postérieure ; a l'os coxal, la créte, 'épine et la tubérosité sciatiques
forment encore des pieces détachées ; le sacruin laisse encore aper-
cevoir des traces légeres de sa composition ; les vertébres dorsales et
lombaires sout toins avancées que les cervicales 5 on v découvre plus
distinctement un disque osseux en haut et en bas sur leurs corps, et
un noyau osseux séparé dans I'apophyse épineuse 5 an fémur, les deux
trochanters en haut et les condvles en bas sont encore séparés; la
téte méme de cet os montre des traces de sa précédente séparation g
le tibia et le péroné ont encore des épiphyses a leurs deux extrémités,

Quelques années plus tard, ces deux extrémités sont (otalement
unies a la piece médiane. Les parties qui se soudent le plus tard avec
le reste de 'os sont la créte de Pos des iles, la pointe des apophyses
épineunses des vertebres dorsales et lombaires, et Pangle inférieur de
l'omoplate. Les cellules médullaives sont alors complétement déve-
loppées dans leur intérieur ; les os eux-mémes deviennent plus épais
a lear pourtour, leurs pointes acquiérent plus de saillie, leurs sillons
se creusent davantage, parce qu'il se dépose de la matiére osseuse sur
les cdtés des vaisseaux et des nerfs 3 enfin, ils deviennent entiérement
terreux. Mais, comme il a déja été dit, lear longueur n’augmente
plus. Cest a cette épogue qu'ils paraissent avoir le plus de solidité et
de force.

De vingt-cing a quarante ou cinquante ans, les os ne changent pas
d’une manicére bien sensible : seulement, les sinus frontaux s’agran-
dissent, Ies dents s’usent de jour en jour {1}, les tubérosités, les
bords, les sillons dos os larges deviennent plus prononcés , les os longs
prennent une forme plus anguicuse, et la surface des os courts se
couvre d'incgalités,

Cependant il n'y a ni vepos ni aveét dans la formation des os. Elle
continue sans interruption, comme le prouvent ct les expériences
avee la garance et les phénoménes morbides. Gu'un verf optique, par
exemple, diminue de volume , le trou ssseux qui lui livre passage se

1Y Procnaska , Aunotat, acud., fase. I, table derniére.
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rapetisse aussi. Qu’un os vienne i étre luxé, si la réduction n'a pas
lien d’une maniére convenable, Pancienne articulation sefface peu a
peu, sans laisser presque aucune trace de sa présence (1), S'il se ma-
nifeste une exostose vénérienne, on la voit disparaitre sous I'influence
des remedes appropriés. Lorsqu’un os se brise, la réunion des frag-
ments s’opére d’une maniére compléte 2. Deux os restent-ils trop
longtemps immobiles I'un contre T'autre, ils se soudent ensemble, en
dedans et en dchors, 4 tel point qu’on w’apercoit plus le moindre ves-
tige de Jeur ancienne séparation , et que les cellules de I'un commu-
niquent avec celles de 'autre. Dans certains cas heureux de cy-
phose (3), aprés la disparition des corps de quelques vertebres, les
vertehres que ceux-ei séparaient I'une de l'autre se soudent ensem-
ble, etc.

Aux approches de la vieillesse, les os perdent peu i peu de leur
perfection.

Les dents, usées et parfois ¢clatées, périssent (4), se ramollissent,
tombent, éprouvent une dissolution qui les creuse de grandes ca-
vités, et leurs débris, soulevés Ientement, finissent par se détacher.
Dans les circonstances les plus normales, elles sortent peu i peu des
alvéoles, et s'usent jusqu’an hout. Les miachoires s’aplanissent si bien
au-dessous d’elles, qu’il ne reste méme plus ancune trace d’al-
véoles (3), et la machoire inféricure, qui auparavant était plus haute
que large, devient au contraire plus large que haute (6). Cependant
il v a des exemples de personnes dont les dents ont conservé leur

(17 Albinus ( dnnotat. acad., lib. 5, tab.) et Ed. Sandifort { dans Mus. anat.
Aead, Lugd. Batar.) ont figuré de pareils changements, survennus dans les ca-
vités cotyloides. Jo posséde deun douzaines de piéces de ce genre. LOESECKE ,
Obs. unat. chirurg., Berling 1754, tab. I. — PaLceTTA, De clawdicatione con-
genita, tah. [.

2) Boxx, Tab. 0w, morbosor. X, XI, XHL Exeellentes figures.

3 Ruvsc, Obys. anat. chirary., dans la table annexée a la page 61.

“t Les dents des personnes agées n'ond plus de trous pour le passage des
nerfs. — Maavey, Disve de absoirptione solidorion, Levde, 1794,

(5 Comparcs la figure d’une téle sans dents | donnée par Ruvsch { Obs,
anat. chirerg., fig. 65 , avee le erane complet de Bidloo, et J. Hunter (On hu-
man teeth, pl. 77, avee la figure d’Albinus.

6" Danslage viril, la machoire infériewre pese, avee tuates ses dents, envi-
ron 2 ouees; elle ne pése plus que 6 gros apres Ja perle des dents. La machoire
infericure d’un homme de vingl-cing ans, avee seize dents, pesait cing onces;
une autre, dont les alvéoles étaient remplis, ne pesait e siv gros TsENrLAMM,
Anatomische Ontersuch:mvien, p, 251, Le erans d'un homm e de ¢ent hoit ans
pesail vingt-trois onees wir Zres cbgnarant-<iv grains Seieea, Progr. observ.
ad diss. Ch.=£7. Roester Theosin feriventat, Wittenberg | 1808°. Dapres Tenoa,
le erins d’une femume de cent un ans pesail donze onees ot deux gros,
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blancheur, leur solidité et leur intégrité jusqu’a soixante-quinze ans
et au-dela.

Les sutures s’effacent ordinairement & la face interne ou cérébrale
du crine, avant de disparaitre 2 la face externe; mais c'est parfois
aussi 2 I'intéricur, entre les deux surfaces, que leur effacement com-
mence. Le trou occipital se rétrécit. Les sinus frontaux, maxillaires,
ethmoidaux ct sphénoidaux acquiérent plus d’ampleur.

Tous les os perdent leur beau tissu grenu, ferme et compacte, qui
les rapprochait de I'ivoire : ils deviennent plus terreux et plus fra-
giles ; leur moclle acquiert une teinte plus foncée, et prend une cou-
leur jaune de cire. Pen a peu, les os s'amincissent, ce qui fait qu'ils
perdentsouvent au-deli du quart de leur poids, etqu’ils se fracturent
avec plus de facilité. La masse osseuse y disparait méme entierement
sur beaucoup de points, de maniére qu'il se développe en eux des
trous ¢t des vides considérables : aussi les corps des personnes agées,
surtout des femmes, sont-ils si légers, qu'ils ne s’enfoncent point
dans Veau (1). 1 arrive ¢également a plusieurs articulations de se
souder : telles sont principalement celles des vertébres du dos. Cer-
tains cartilages permanents s'ossifient de méme (2).

Le squelette perd de sa hauteur, parce que les sucs diminuent dans
les ligaments compris entre les vertébres (3).

Avant que les os longs soient parvenus au terme de leur perfec-
tion, c'est-a-dire avant qu’ils soient réunis en une seule piéce, on y
distingue trois partics, 'une médiane, le corps ou la diaplyse, et
deux terminales, les épiphyses. Certaines extrémités portent le nom
d’apophyses dés qu'elles sont soudées avec le corps de l'os (4).
Si Ton fait bouillir un de ces 0s, ou qu'on Vabandonne i la putré-
faction, si I'on en détache violemment les extrémités, ou si une ma-

I

ladie vient a séparer celles-ci de la diaphyse, la surface de I'épi-

(1} Voyez deux de ces exemples dans J.-B. Fisciigr , Diss. de senio ejusque
gradibus et morbis, Erfurt, 1754, p. 88.

(2) On trouve une cxposition plus détaillée des changements gue le systéme
osseux subil par les progrés de Vige, daus SeiLer, dnatomice corporis humani
senilis specimen, Erlangue , 1800, p. 1. Ces changements ont é(€ fort bien dé-
crits aussi, et de plus comparés a tous cenx qui surviennent dans le reste de
rorganisme du vieillard , par Caxsvair, Ueber dic Krankhe:en des Alers
Erlangue, 1839, introductl., p. 0.

3} PorraL, loe. cit., yol. I, p. 294,

{4) Hexsiva, Diss, de apoplysibus , dans HavLer, Select. disp. anat., L. VI.
— La division des apophyses en vraies, cesl=a=tire qui n'ont jamais été épi-
physes, comme Papophyse montante de Vos maxillaire supérieur, et fausses
ou qui ont commencé par étre des épiphyses, comme Papophyse coracoide ,
parait n’étre qu'nne inutile subtilité.
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physe se montre ordinairement parsemée de pelites aspérvités 3 mais ,
au total, elfe est excavée, et s'adapte a la surface hombe, ¢galement
incégale, de fa diaphyse (1). Au reste , les surfaces, tant de U'épiphyse
que du corps, n'ont pas sealement un aspeet soveux 3 elles cédent
encore facilement & Paction du contean . sous laquelle elles semblent
étre couvertes de sablon.,

Comme c'est pendant les premiers temps de la vie, Jusqu’an neu-
VitIe mois, que notre corps eniier croit proportionnellement avec
le plus de rapidité, ’est aussi durant cette période que la formation
des os marche le plus vite,

En général, le squelette arrive an terme de son développement de
meilleure heure chez Phomme que chez la femme | et chez les per-
sonnes qui prennent beaucoup d’exercice (ue chez eelles qui ménent
unc vie sédentaire. Parmi les maladies, celle ((ui nuit le plus au sque-
lette est le rachitisme, ¢ui non seulement Pempéche d’arriver a sa
perfection, sous le rapport de la forme . mais encore retarde I'ossifi-
cation, on meéme la détruit.

Wnior: et articulation des os.

I Articulation immobile, on synarthrase (synarthrosis). Elle est
de trois sovtes :

1o Suture (sutwra) (2. On Pappelle

a. Suture dentée (sutura dentatu s. serrata) lovsque les bords des
os s’engrenent 'un dans Fautre par des dents analogues a celles d’une
scie, ou par des pointes, on par des especes de saillies en queue d’a-
ronde, comme dans la suture qui unit les pariétanx avec le frontal.
Tel est Faspeet des parties dans 1o crine desséchi s mais, pendant la
vie, les o de fa téte sont unis par une masse cartilagineuse , de sorte
que cette suture appartient proprement a la svnchondrose,

ho dlarimonic Ciesrmonia), quand les bords de T'os sont presguee
droits, ou pen courhds, el sajustent 'un contre lautre, comme ceux
des os propres du nes.

e Suture éeaillense on squanicuse (sulira squamosa), (uand ces
bords reposent 'ansur Pautre, comme les denx éeailles d’ane hui-
tre, par exemple a Fanion du temporal avee le pariétal,

d. Sature linhease (sutura limbosa lorsque les bords des os i la
fois s'engrenent par des deatelures et reposent Pun sur Pautre, comne
a Panjon des paridt ox avee fe sphéno-occipital.

Ly Anmine sy Leocs oav, furin B SV

T 0a faissde ed avee s Pinadile division en it vera elspuaria,
eten slirag dent g el s g
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20 romphose ou enclav-ment ( gomphosis) ; par exemple Iinser-
lion des dents dans les machoires.

3° Schindylese (schindylesis), quand une lame osseuse mince e3t
recue dans une goutticre d’un aotre os. Telle est Partien’ation du
vomer avec les maxillaires supérieunrs et les palatins.

H. Articulation demi-mobite, ou wnphiarthrose (amphiarthro-
sts). Elle a licu de deux maniéres :

1* Par des ligaments cartilagineux , symphyse (symphysis) ; les sur-
faces correspondantes de denx os sont en (uelque sorte collées en-
semble par des cartilages ¢t une subslance ligamenteuse, comme les
vertébres entre clles, les os coxaux entre eux et avec le sacrum.

2" Par un simple cartilage, synchondrose (synchondrosis), ce qui
est le cas de Lous les os de Ta téte, de la premiére paire de eotes dans
son uniont avec la pitce sternale supérieure, et des os sternaux dans
leur jonction ensemble,

Ces deux sortes d’articulations ne se voient qu'au tronc, dans le
squelette complet; car I'union du crine, chez 'enfant, et celle des
¢piphyses avec les diaphyses, qui se font également par des cartilages,
n’apparticnnent point ici.

L. Articulation morbide , on diathrose ( diarthrosis, junctura,
articulus). Ici, les surfaces terminales des os, revétues de disques
cartilagineux , sont enticrement séparées 'une de autre, et unies
seulement par des ligameuts périphériques (syndesmosis) (1), mais
de manitre & ne laisser aucun vide entre elles. On compte cing es-
péces de diarthrose.

1> Les surfaces articulaives des os, fortement appliquées I'une
contre I'autre, ne se déplacent un pea que par effet d'une violence.

L Lasyntenosis , wnion par des tendons, dont on cite pour exemple la ry-
tule, ne différe pas de la syndesmose |, car Je ligament rotnlien ne diffor: hui-
meéme en rien des ligaments latéraux du fémur el du tibia; d’ailleurs | los
extenscurs des doigts et des orteils servant a retenir les phalanges, il ¥ aurait la
aussi syatenose. La synncurosis rentre également dans la syndesmose ; car Jes
os sternaux, quon donne pourexemple, sonl unis ensemble par synchondrose
et par syndesmaose. La s‘l/.u,'uu's‘iv, ou réunion par des membranes, pour laquelie
on allégue les os de la tote, n'existe pas; elle repose sur une ancicnne coreur
qui faisait croire ces os unis ensemble par des membrazes, et noy par des car-
tilages. La synostosiv, ou soudure définitive des ¢ iphyses avee Ja diaphyse,
n'est non plus quiane subdilité ; car, tant que ks apophyses subsistent, il Y
synehondrose . et aprés Possification, ex n'est plus dune arlicalation qu'il
gagit, mais dune réunion parfaite. Fofin, In syssareosis ) ou union par de
simples parties molles, noose reveontie pas dans fe sqaeletts humain, a1t dy
que Pomaplate, citée comme exempie, tienl pav de forts ligaments a la clayi-
cule et par conséquent au squelette
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Iy a la véritable amphiarthrose. Tel est le cas de la plupart des os
carpiens et tarsiens, ainsi que des extrémités postérieures des méta-
carpiens et métatarsiens.

2° Le mouvement s'opire par rotation autour d’un pivot. C'est ainsi
que la premitre vertébre tourne autour de I'apophyse odontoide de
la seconde, ou I radius autour de la petite téte de humérus et du
cubitus.

3¢ Le mouvement ressemble a celui d’une charniére. L'articulation
prend alors le nom de ginglyme (ginglymus )- Le mouvement n’est
donc possible que dans une direction droite, parce que les os s’en-
grenent réciproquement par lears surfaces. Tel est le cas du cubitus
et de Phumérus, du fémur et du tibia, des deux articulations anté-
ricures des doigts et des orteils,

4" Lasurface terminale sphérique d’un os est recue dans une exca-
vation de I'autre os, et se meut presque a la maniére d’une noix. Cest
Vénarthrose (enarthrosis), dont on ne connait qu’un seul exemple,
Particulation du fémur avec 1'os coxal.

5¢ Enfin, la surface terminale sphérique d'un os Joue sur un petit
enfoncement d’un autre os, ce qui constitue Varthrodie (arthro-
dia ). L’humérus joue de la sorte sur Pomoplate, et la premiere
phalange des doigts sur 'os métacarpien correspondant,

Dans les articulations de la machoire, de Ia clavicule avee I'os ster-
nal supéricur , de I'exteémité inféricure du cubitus avec le radius, et
du fémur avee le tibia, il y a un disque cartilagineux entre les sur-
faces articolaires.

Enfoncements et saillies des os.

Les termes techniques suivants, (ui se représentent a chaque ins-
tant dans la description des os, sont trop faciles 2 comprendre pour
avoir besoin d’explication.

Les enfoncements portent les noms de impression (impressio), ca-
vité glénoide (cavitas glenoidea ), cavité cotyloide ( cavitas cotyloi-
dea), fosse ou fossette { fovea, fossa), cellule (eella), sinus ou antre
(sinus ., antrum),

Les Interstices sont appelés fissure (fissura), sillon on gouttiere
(snleus), échancrure (incisura), trou (foramen), canal, conduit
ou méat (meatus ), labyrinthe (labyrinthus).

On nomme les saillies téte (caput), col (collum, cervir), condyle
(condylus), apophyse (processus, apophysis), tubérosité (tubero-
sitax ), cpine (spina), erite (crista, spina continua), ligne (linea)
style (stylus), etc.

4
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Différences du squelette suivant Page.

Indépendamment des différences qni ont ét¢ déja indiquées, il faut
noter encore les suivantes :

Plus le sujet est jeune, en-dech de vingt ans, plus la tite a de vo-
lume proportionnellement au tronc et aux membres. Au second mois,
la téte fait pres de la moitié du reste du corps; clle en est le quart
chez I'enfant 2 terme, le cinquieme 2 trois ans, le huititme chez
'adulte.

Plus 'homme est jeune, plus les os de la face sont petits relative-
ment au crane, plus les organes auditifs sont volumineux eu égard a
ce dernier, plus les fontanelles sont grandes, plus Ja partic inféricure
de Ia face est petite, plus le thorax est spacieux proportionnellement
au bassin, plus les membres sont courts, plus les clavicules sont
grandes, plus les os renferment encore de cartilage, plus les os larges
sont lisses, plus les longs sont arrondis , plus les courts sont mal dé-
limités, plus aussi tous ces organes recoivent de vaisseaus.

Plus I'enfant avance en age , plus ses michoires s’allongent et se
portent en avant, parce que la largeur de leurs os n’angmente pas
dans la méme proportion que leur hauteur a I'époque de la sortie des
dents, et parce que tout accroissement qu’elles prennent les reporte
en avaut,

L’articulation de fa machoire inférieure est presque sur la méme
ligne que la gencive supéricure chez les enfants qui n’ont point en-
core de dents, et un peu plus élevée qu'elle sculement chez les viejl-
lards qui ont perdu les leurs. ‘

Chez les enfants nouveau-nés, la colonne dorsale, considérée dans
son ensemble, est recourbée en arricre, ¥ cause de la position du
feetus dans la matrice; mais cette courbure est faible, et la colonne
se trouve a peu prés droite chez les embryons plus jeunes (1).

En général, le poids ou la masse des os diminue plus que lear vo-
lume (longueur, largeur ct ¢paisseur ), dans I'age avancé. Ainsi, par
cxemple, un crine de centenaire est de deux cinquitmes plus léger
jue celui d’un adulte.

La configuration propre i chaque age permet de distinguer un os
d’enfant d’un os d’adulte, d'un os de vieillard , sans qu’on soit obligé
davoir égard A la grandeur. \ la vévité. cette distinction est plas

{17 Comme I'a trés bien représenté Afbinus, que Partal LT pa 285 justifie
du reproche qui Tui avait 616 fait sans fondement i cot égard,

ENCYCT., ANATON. 1,
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facile a établiv pour certains os que pour d’autres, et il y en a méme
(uelques uns, comme les osselets de Touie, dont la petitesse la rend
impossible.

Les différences seront indiguées d'une maaicre plus précise encore
alarticle de chaque os.

Différences du squelette suivant le sexe.

Le squelette de Ja femme (1) est plus petit et plus faible que celui
de Phomme.

La téte osseuse complite, avec toutes ses dents, est plus pesante
chez la femme, relativement aux autres os, ou, en d’autres termes,
ceus-ci sont plus légers, eu égard au crane. La proportion est de
6 : 1 chezla femme, et de 10 : 1 oude 8 : 1 chez 'homme. Déja, aun
premier coup d’eeil, la téte parait plus grosse, a égalité de hauteur du
squelette (2).

Le crine est plas grand proportionnellement aux os de la face ; les
trous craniens sont plus petits; la vodte palatine, la cavité buccale
entitre, et toutes les cavités qui communiquent avec les fosses nasales
(sinus frontaux, maxillaires, ethmoidaux, sphénoidaux) sont plus
petites (3). ‘

La poitrine est pius courte; un peu plus large en haut, on jusqu’a

(1. Cheselden { Osteographia, tab. 34), Tarin (Ostecographia, tab. 23) et Sue
(Traité d'ostéolngie , pl. 4, qui ont représenté des squelettes de femme, ne
peuvent étre comnarés, sous le rapport de Pexactitude, & Albinus dans ses
figures de sguelette de Phomme.—/Foyes Acsurnasy, De diserimine seauum,
Mavenee, 1788.— [Toyes awssi ma Fabnla sceleti feminini, juncta descriptione ,
Franclorl, 1797, in-fol. — Bidloo a trés bien figuré plusicurs os de femme ,
sans en faire la remarque. — M.=J. Weber a donné, dans son Adas anato-
miyne , une trés bonne fizuve | de grandeur naturelle, du squelette d’homme,
vu par devant et par derriére. On peut mettre en regavd le squeletle de femme
figuré dans U Adas obstérical de Kl tah. 1-V13, copie de grandeur natnrelle
du squelette original que Semmerring avait donné dans sa table. Seernmer-
ving avail fait dessiner le squelette daprés 1s dimensions de la Vénus
de Médicis, de méme qu'on assure gque celle du squelette d’homme , par Van-
delaer, dans Albinus, a été faite d’aprés les proportions de PApollon du Bel-
vedere. La figure d’Albinus, du squelette v de eoté, est copiée dans Atlas de
la mécanique des organes focomoteurs dw corps humain par les Ivéres Weber,
qui ont corrige, dapres les mesures Tes plus exactes , Pinelinaison du bassin ,
faussement rendue dans la table & Albinus.

(2) Wapres Clarke " Philos. Trans., vol TXNL, la téte d'un enfant male a
terine est d’un vingt-huiticme i un trentieme plus grosse que celle d’un en-
fant de 'autre sexe,

30 Descuaves, Maladies des fosses vasales | Pavis. 1804, in=%
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la hauteur de la quatricme cote, elle est plus ¢troite au-dessous de co
point : en outre, elle est plus mobile, moins concide; plus arrondie
en devant, ot celle de Phomme est plus plate; plus élevée au-dessus
du bassin, parce qu'il y a une plus grande distance entre la derniére
cite ct le rebord de I'os des iles; enfin, moins saillante en avant, d’on
il résulte gue, dans la station, ¢’est la symphyse des pubis chez la
femme, la poitrine, au contraire, chez 'homme , qui fait le plus de
saillie, ou qui, dans la position horizontale du corps, est le plus élevdée.

Presque toujours les portions cartilagineuses des vraies cotes sont
un peu plus longues, cu égard aux portions osseuses. Les fausses
cdtes diminuent de Jongueur dans une proportion plus forte, jusqu’a
la derniére. L’échancrure entre les cartilages des septieme , huitieme
et neuvieme cdtes forme un angle beaucoup plus aigu vers le haut.

La goutti¢re creusée sur les corps des vertéhres, pour recevoir la
moclle ¢pinitre, est plus profonde, et le canal vertébral entier est
plus grand.

Les ouvertures latérales du canal vertébral, par lesquelles passent
les vaisseaux et les nerfs, et qui, placées entre I'arc et les corps des
vertthres, sont formées par deux de ces derniéres, mais toujours en
plus grande partie par la supérieure, sont beaucoup plus grandes.

La créte des apophyses ¢pincuses des vertthres est moins saillante.
Les os sternaux, pris ensemble, sont plus courts, et se terminent plus
haut, environ & la hauteur d'une ligne hovizontale comprise entre les
points les plus bas de la quatriéme paire de cotes, tandis que, chez
'homme, ils descendent jusqu’a une ligne tirée d'une cinquiéme cdte
a celle du cdté opposé. Aussi la distance comprise entre enx et le pubis
est-clle plus grande. Quelques anatomistes ajoutent qu’ils s’écartent
davantage de la colonne vertébrale.

Les lombes sont plus fongues.

Le promontoire, ou I'angie que la derni¢re vertéhre lombaire fait
avec le sacrum, est plus aigu.

Le bassin (1) a tous ses diametres plus grands. Les crétes et les

portions sciatiques des os des iles sont plus distantes les unes des
autres (2).

(1) Creve, Beschreibuna der weiblichen Beclens. Leipzick, 1793. — On
trouve de bonnes figures d’un bassin d’homme et d’un bassin de fermime
placés en regard Pun de Pautre, dans Laxcevseck , fcones anat. Usteologia |
tab. XI.

(2) Selon Dupuytren, Ie bassin de 1a femme differe peu de celui de 'homme
jusqu’a 1a puberté : il a une forme presque triangulaire dans les deux SCXCS ;
mais, i eette époque il se développe rapidement.
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Les pubis sont plus écartés, ce qui fait ¢ue leligament cartilagineux
est plus large, plus ¢pais, et cependant plus court. Les trous ovales
sont plus obliques de haut en bas et de dedans en dehors.

Le sacrum fuit davantage en arricre; son extrémité inférieure, et
avec clle les os cocevgiens, ne font pas tant de saillie en avant.

Les cavités cotvloides sont plus distantes Pune de I'autre : aussi la
marche est-clle moins sure : elles sont, en outre, dirigées un peu
en avant, de manitre que, pendant les progres de la grossesse, elles
maintiennent mieux en équilibre le corps, dont le centre de gravité
se trouve alors port¢ un peu plus en avant,

Les 0s des membres inférieurs se réunissent par le has sous un angle
moins aigu.

Les jambes sont plus courtes, les ¢paules plus déclives, les articula-
tions des hras moins écartées, les membres supérieurs plus courts, les
doigts plus effilés.

Les squelettes de femmes qui ont eu beaucoup d’enfants pendant
leur jeunesse, se distinguent ordinairement de ceux des jeunes filles
par une poitrine plus aplatic , un dos plus arrondi, et un cartilage in-
terpubien plus large (1).

La plupart du temps, un os de femme adulte differe d’'un os
d’homme, i dimensions égales, par une surfacc moins raboteuse,
des dentelures plus petites, des sillons moins prononcés, des cavités
articulaires moins profondes, une forme plus arrendie et un poli
plus marqud,

Ordinairement un os long de femme se¢ distingue d'un os long
d’homme, en ce que, bien que tous deux aient non seulement la
méme longueur, mais encore des surfaces articulaires d’une égale
étendue, la diaphvse parait plus longue dans le premier ; aussi ces os,
pris ensemble, pesent-ils beaucoup moins, comparativement au crane.
Trés souvent encore ils sont plus mous que chez 'homme. En géné-
ral, ils ont quelque chose de féminin, qu’on aurait de la peine a dé-~
crire. s s’achevent plas tard, c'est-a-dire que leurs extrémités de-
meurent plus longtemps cartilagineuses.

Le frontal a des sinus plus étroits, une glabelle plus hasse, et des
arcades surciliaires moins proéminentes.

Tous les os de la face sont plus délicats.

Les alvéoles du haut et du bas sont plus elliptiques chez la femme .
plus arrondis chez 'homme.

1) Compareeles figuresd’or de fermne dans Bidlo ayeecelles d'os d'hamnme,
dans Albinus.
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Les dents elles-mémes sont plus petites.

Aux vertebres, les corps sont plus haats, et plus évidés sur les cotés;
les apophvses transverses sont plus fortement courbées en arriére, de
sorteque les sillons qui régnent entre elles et les apophyses épineuses, en
arriére, toutlelong du dos, ont plus de profondeur ; les apophyses épi-
neuses sont plus gréles, plus courtes et plus inclinées de haut en bas.
La substance du corps de toutes les vertébres parait étre plus dense.

Les cotes sont plus minces, moins arquées : aussi leur bord supé-
rieur ct lear bord inférieur sont-ils plus tranchants.

Quelques anatomistes pensent (ue les cartilages des cotes supé-
rieures s’ossifient plus facilement chez la femme, que ceux des cotes
sont plus larges, et ceux des cotes inférieures plus longs.

Parmi les os sternaux, le supérieur est d’ordinaire beaucoup plus
grand, proportionnellement a I'inférieur, que chez I'homme, et fort
souvent il a des dimensions telles que sa longueur n’est pas contenue,
a beaucoup pres, deux fois dans celle de I'inférieur, tandis que, chez
I'homme, le sternum médian a une longueur double, et au-dela, de
celle du supéricur. En outre, celui-ci est plus fort, relativement a
Pinférieur. Cette différence sexuelle se manifeste déja chez les plus
jeunes embryons.

Les vertebres lombaires sont plus hautes et plus élancées.

Le sacrum est plus large et plus excavé : quelques uns le croient
aussi plus long (1).

Les os coccygiens sont plus étroits, plus mobiles, plus dirigés en
avant, et moins saillants. Est-il vrai qu'on en rencontre plus fré-
quemment cinq chez la femme que chez'’homme (2)?

Les os coxaux sont plus larges, plus aplatis, plus rejetés sur les
cotés. La branche descendante du pubis se détache de la symphyse
sous un plus grand angle : aussi I'angle compris entre les pubis est-il
aigu chez 'homme, tandis qu’il a 80 & 90 degrés chez lafemme, outre
qu’il est plus arrondi. Les tubérosités sciatiques sont plus grosses ct
plus aplaties : I'espace compris entre clles et les cavités cotyloides est
plus petit, I'échancrure sciatique plus grande, le trou ovale plus
Jarge. L'¢chancrure dans laquelle est placé le tendon du muscle obtu-
rateur externe, entre la tubérosité sciatique et la cavité cotvloide,
parait plus étroite (3).

(1) Suivant Portal, il est plus court.

{2) Plus tard, dans la Syndesmologie, il sera question des axes du bassin de
la femme.

(3) J-C. RoseNyvrLLEr, Diss. de singularib. et nativ, ossium corp, hwn. varie-
tatibus. Léipzick , 1804, Ouvrage excellent.



