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Veine de communication du sinus latéral etde la veine
cervicale profonde; branche méningienne de I'ar-
iere oceipitale.

Nerfs auditif, facial et intermédiaire de Wrisherg.

Branche veineuse se jetant dauns le sinus pétreux infé-
Tienr.

Nerfs glosso-pharyngien, pneumo-gastrique et spinal:
veine jugnlaire interne; branche méningienne de
lartére pharyngienne inférieure.

Scissure de Glaser. « « « . . . .. . Arlére fympanique ; corde du tympan; ligament anté-
rieur du marteau.

Nerf facial; artére stylo-mastoidienne.

Branche veineuse se jetant dans la veine jugulaireia-
terne.

Canal du nerf de Jacobson. . . .. Nerf du méme nom.

Canal carotidien. . . . . . . . .. . Artére cavolide interne; plexus earotidien du grand

sympathique.

Trousphéno-palatin. . Nerfs sphéno-palafins: artére sphéno-palatine.

Canal ptérygo-palatin. Nerf pharyngien de Bok: artére pléryzo-palatine.

Grand canal palatin postérienr. . Grand nerf palatin; artére palatine superieure,

Canaux palatin post. accessoires. . Nerfs palatins posterieurs: branches de l'artére pala-

tine supérieure.

Canal palatin entérievr. Nerf naso-palatin; artére sphéno—palatine.

Trow orbitairve interne antérienr. . Nerf etbmoidal; artere ethmoidale antérieure.

Trow orbitaire interne postéricur. Artére ethmoidale postérieure; filet nerveux ménin-
g}("“.

Nerl frontal esterne; ariére sus orbitaire.

Nerf souns-orbitaire; artére sous-orbitaire.

Nerf temporo-malaire; branche malaire de I'artére
lacrymale,

Trow mastoidien. « . . . .

Conduit auditif interne. . .
Canal dw vestibule. . .

Trou déchiré postérieur, . . . . . -

Trow stylo-mastoidien. . p
Canaldw LEmacon. « « « . « v « =«

Trow sus-orbitaire.
Cunal sous-orbitaire. . .« . . « .
Canal malaire.

GHAPITRE III
THORAX

L= squelette du thorax est constitué en arriére par les vertebres dorsales,en
avant parle sternum, de chaque c6té par douze cbtes, qui, sauf les deux der-
niéres, rattachent les veriébres dorsales au sternum par l'intermédiaire des
cartilages costaux.

1° Sternum (fig. 16).
Placer en avani la face convexe, en haut I'extrémite la plus large.

Le sternum est un os impair, aplati d’avant en arriére, ayant 4 peu prés une
longueur de 0™,20 sur une largeur moyenne de 0™,40; son bord supérieur se
trouvea la hauteur du bord inférieur de la deuxiéme vertébre dorsale, son extré-
mité inférieure a celle de la dixiéme ; I'extrémité supérieure est en outre plus
rapprochée du rachis que l'inférieure, de fagon que l'os a une inclinaison totale
de 70° sur I’horizon.

1l se divise en trois portions soudées incomplétement.chez 1'adulte : une partie
supérieure, haute de 0,045, plus large et plus épaisse que le reste de l'os,
manche on poignée du sternum, manubrivm (6); 2° une partie moyenne qui
chez 'homme a au moins le double de la hauteur du manche, c’est lecorps(7);
3° une partie inférieure, minee, étroite, variable de forme, effilée ou arrondie
a son extrémité, quelquefois bifurquée, présentant souvent un ou plusieurs
orifices; c'est I'appendice ziphoide (Bizes, épée) (8).

Fig. 16. — Thorax, face antérieure (‘.

(*}1) Atlas.— 2) Axis, — 3) Septieme vertebre cervicale.— 4) Premiére vertebrelombaire. — 5) Gin-
juleme vertebre lombaire. — 6) Poignée du sternum. — 7) Corps du sternuin. 8) Appendice
-“1"‘-“_1_!!@- — 9) Premitre cote. — 40) Septieme cote. —11) Onziéme cite, — 12) Cartilaze costal de la
premiere fausse cote.

Insertions musculaires. — A. Sterno-mastoidien. — B. Grand pectoral. — C. Premier surcostal. —
]!- Insertion du secaléne postérieur a la premiére cote. — Dr, Son insertion 4 la deuxieme cote. —
E. Scaléne antérieur. — F. Sous-clavier. — (. Grand droit antérieur de I'sbdomen. — Grand den-
tele. — L. Petit pectoral, — J. Grand oblique de I'ahdomen. — K. Piliers du diaphragme. — I.. Psoas,
— M. Carré des lombes.




Fi6. 17. — Thorax, face postérieure ().

h{" 1) Atlas. — 2) Premiére vertebre lombaire. — 3) Cinquieme vertehre lombaire. — 4) Angle des
cotes. ¥
Insertions museulaives. — A.Insertion du trapeze aux apophyses épinenses, depuis la sixitme ver-
tebre cervicale A jusqu'd la dixiéme verttbre dorsale. — B 4 B". Insertions du grand dorsal (si
vertebre dorsale a la cinquitéme vertébre lombaire). B”. Insertions costales du erand dorsal.
C. Rhomboide. — D. Angulaire de 'omoplate. — E. Insertions épineuses du petit denteld supérieur. —
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Le sternum a deux bords latéraux, un bord supérieur, un sommet formé par
I'appendice xiphoide et deux faces.

1° Le bord supérieur, épais, offre trois échancrures: une médiane, four—
chette dw sternwim, deux latérales convexes d’avant en arriére articulée avee
la clavicule.

9o Tes bords latéraus présentent sept échanerures semi-lunaires corres—
pondant aux cartilages costaux des sept premiéres cdtes; ces échancrures di-
minuent de profondeur et d'¢tendue de haut en bas; la premiére, située immé-
diatement au-dessous de la facelte clavienlaire du bord supérieur, et la moiti¢
supérieure de la deuxiéme appartiennent au manche du sternum ; toutes les au-
{res appartiennent au corps de l'os, sauf la derniére demi-facette, qui appar-
tient 4 'appendice xiphoide.

30 Des deux faces, l'antérieure est convexe. bombée, la postériewre 1ége-
rement concave; on trouve quelquefoissur ces faces des lignes saillantes, trans-
versales, réunissant les échancrures des hords de l'os et indiquant la trace de
12 soudure des différentes pi¢ees du sternum.

Structures. — Le sternum est un os composé de lissu spongieux, il regoit par sa face
postérieure des filets nerveux venant des cing premiers nerfs intercostaunx.

Variétés. — On trouve quelquefois sur la fourchelte du sternum, en dedans des fa-
ceftes claviculaires, deux petits osselets, os sus-sternauw, comparables en forme ef en
orandeur au pisiforme et adhérents au ménisque de I'articulation sterno-claviculaire.

Articulations. —Le sternum s’articule avec les clavicules et les sept premiers carti-
lages costaux de chaque coté.

2o Gotes (fig. 16 et 17)

Placer en dedans 1a face concave, en has la gouttiere quelle présente, en avant Pextremite creusée
dune faceite ovalaire. Si la cote n'a pas de face concave (premicre cote), placer en dedans le hord
coneave, en haut la face qui posszde un tubercule saillant sur ce hord concave. el en arriere de ce
tubercule une dépression en gouttiere. Dans les deux dernieres cotes, Pextrémité antérieure au lieu
@étre aussilarge que le reste, est effilée el se termine en pointe.

Les cotes ont la forme d'arc osseux aplatis, obliques en bas et en avant;
elles présentent en général trois courbures : 1° une courbure suivant les
faces, de maniére qu'une des faces, l'interne, est concave, tandis que Iautre
est convexe ; cette courbure est plus forte dans le quart ou le cinquiéme pos-
térieur de la cote, on elle correspond A la gouttiére des poumons, que dans les
quatre cinquiémes antérieurs, et ce changement brusque de courbure est indi-
qué, surtout A la face externe, par une sorte d'inflexion et d’épaississement ap-
pelé angle des cotes (fig. 17); 2° une courbure suivant les bords, telle que
pour les deuxiéme, troisiéme et quatri¢me codtes, le bord supérieurcat con-
cave (pour la premiére, ¢’est le bord interne), tandis que de la cinquiéme a la

F’. Ses insertions costales. — F. Inserticns ¢pineuses du petit dentele inférieur. — F’. Ses inserlions
costales. — (5. Splénius. — G'. Ses insertions cervicales suj ures. — H. Grand complexus. — L. In-
sertions iftférieures du. transversaire du cou. 1. Ses insertions supérieures. — J. Petit complexus.
- K. S ne postéerieur. — L. Grand droit postérieur de Ia 1éte. — M. Petit droit posterieur. —
N. Insertion inférieure du grand oblique. — N’. Ses insertions supérieures. — O. Pelit oblique. —
PP'. Faisceaux externes du sacro-lombaire (les faisceau iaires ne sont pas figurés). —
P?. Insertion du sacro-lombaire aux vertéhres cerv Faisceaux de renforcement infée-
rienr ef snperieur du sacro-lombaire (les faisceaux inke rmédiaires ne sont pas figurés). — RR'. Inser-
tions costalrs supérieure ¢t inférieure du long dorsal (les faisceaux intermediaires ne sont pas figu-

— R Insertions du long dorsal aux apophxses costiformes lombaires, — S8'. Faisceaux verté-
braux supérieur et inférienr du long dersal (les faisceaux intermediaires me sont figurés). —
8”. Insertions du long dorsal aux apophyses artic ulaires lombaires. — T. Inserticns dos faiscezux
epineux du long dorsal.
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dixiéme le bord supérieur a la forme d’un S italique freés allongé, concave en
arriére, convexe en avant; 3° une courbure de torsion, nulle pour la pre-
miére cote, & peine sensible pour la deuxiéme, et qui, pour les autres, fait que
la face externe regarde un peu en bas en arriére, un pen en haut en avant.

La longuewr des cotes, trés faible pour la premiére, augmente ‘graduelle-
ment de la denxiéme a la huitiéme, pour diminuer de nouveau jusqu’a la dou-
ziéme. Les chiffres suivants donnent une idée de ces variations: premiére cote
0™,085; deuxiéme 0™,18; huitieme 07,32; dixiéme 0,274 ; onziéme 02,20;
douzieme 0m,115.

Les ebtes se composent d'une extrémité postérieure, d'un corps et d'une
extrémité antérieure.

1° L'extrémité postéricure présente trois parties : tout a fait en arriére, la
téte de la cofe, pourvue d'une surface articulaire simple pour les premiére,
onziéme et douziéme cdtes, double pour les autres et divisée en deux par unc
créte saillante; 2° une partic rétréeie ou col, rugueuse en arriére;3° unesaillie
ou tubérosité, située en arriére a la réunion du corps et du col, et sur laquellce
se voit une surface articulaire convexe, tournée en bas et en arriére, et sur -
montée en dehors de rugosités pour des insertions ligamenteuses; elle manque
aux deux derniéres cotes. *

2¢ Le corps offre une face interne concave, pourvue en bas d’une gouttiére,
goutticre costale; une face externe convexe, et deux bords, un supérieur,
mousse, légérement excavé en gouttiére ; un inféricur, tranchant, formant la
lévre externe et inférieure de la gouttiére costale.

30 Llextrémité antérieure est excavée el aussi épaisse que le reste de l'os,
sauf pour les onziéme et douziéme edtes, qui se terminent en pointe,.

Caractéres distinctifs. — 1° Premiére cote. — Trés large, surtout en
avant, courte, elle n'a qu'une courbure suivant les bords ; sa téte a une seule
facette vertébrale;sa face supérieure présente un tubercule situé prés de son bord
interne, tubercule duw scalene aniériewr, en arriére et en dehors duguel est

une dépression en gouttiére, goutticre de 'artére sous-claviére.

20 Deuxieme cote. -— Moins large et plus longue que la premiére, elle a,
outre la courbure des bords, une courbure des faces et une trés légére cour-
bure de torsion. Vers la partic moyenne de sa face externe se trouve une em-
preinte rugueuse pour le grand dentelé.

30 La onziéme et la dousiéme cite n'ont pas de tubérosité ; elles ont une
seule facelte vertébrale et une extrémité antérieure effilée. La onziéme a une
gouttiére costale trés pen marquée; la douziéme n’en a pas de trace et n’a pas
d’angle des cotes.

Structure. — Elles sont formées de fissu spongieux avec une mince lame envelop-
pante de tissu compact.

Variétés. — On observe quelquefois des cas d’augmentation du nombre des cotes,
tantot aux dépens des branches antérieures des apophyses transverses des derniéres ver-
tébres cervicales et surtout de la septiéme; tantot aux dépens des apophyses costiformes
lombaires, On rencontre plus rarement une diminution de nombre.
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GHAPITRE IV
0S DU MEMBRE SUPERIEUR

Le membre supérieur se compose de quatre segments, qui sont, de la racine
vers Pextrémité, épaule, le bras, 'avant-bras et la main.

ARTICLE I — 08 DE L'EPAULE

I/épaule forme une demi-ceinture osseuse entourant la partie supérieure d’u
thorax et constituée en avant par la clavicule, en arriére par I'omoplate ; fixée
en avant au sternum par des ligaments et reliée i celle du ¢Oté opposé par le
ligament interclaviculaire, elle est tout a fait libre en arriére, ou 'omoplate ne
fait que s’appliquer sans adhérence sur la face postérieure du thorax.

1° Glavicule (fig. 18).

Placer en dehors Pextrémité aplatie de Tos, en bas la face la plus rugueuse et creuseée d'un> gout-
tiere, en avant la convexité de la courbure de la partie interne de Tos.

Cet os pair, long de 0,15 environ, est dirigé en dehors, en arriére et un peu
A

3

[

L LEFES®

FiG. 18. — Clavicule du edté gauche ().

} A. Face supérieure. 1) Bord antérieur. — 2) Bord p(\.\‘h”!’i!'l]!'. -— 3) Extrémité interne. —
4) Extrémité externe. — 5) Facette acromiale. :

B. Face inférieure. — 1) Bord postérieur. — 2) Bord antérieur. — 3) Facette sternale. — i) Ru-
ités pour le ligament conoide. — 5) Ligne rugueuse pour Iinsertion dn ligament trapézoide. —
aceite acromiale de la clavicule.

Insertions musculaires. — A. Grand pectoral. — B. Sterno-mastoidien. — C. Deltoide. — D. Trapéze.

— E, Sterno-hyoidien. — F. Sous-clavier.
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en haut, et présente deux courbures en forme d’S italique, I'une interne, oc-
cupant les deux tiers de l'os, et convexe en haut, T'atutre externe, concave. Au
point de vue de ses rapports avec les os voisins, on pent le diviser en trois
segment : un interne, prismatique, triangulaire, allant de son extrémité sternale
jusqu’a I'endroit on il eroise la premiére cote ; un moyen arrondi, répondant au
premier espace intercostal et a la deuxiéme cote; un externe aplati de haut en
bas, articulé en dedans avee I'apophyse coracoide, en dehors avec I'acromion.

On lui déerit deux faces, deux bords et deux extrémités.

La face supérieure (A) est convexe, lisse, sous-cutanée;la faceinférieure
(B) présente en dedans une facette non constante et quelquefois une tubérosité
articulée avec la premiére cote ; dans sa partie moyenne une gouttiére, gowué-
tiere du sous-clavier ; plus en dehors une ligne rugueuse, oblique en dehors
ct en avant (4, 5), reliée a I'apophyse coracoide de 'omoplate par les ligaments
coraco-claviculaires; puis une surface aplatie.

Le bord antérieur,épais et convexe en dedans, est plus minee et concave en
dehors dans son tiers externe; le bord posierieur est concave et convexe en
sens inverse du préeédent il présente le conduit nourricier de 1'os.

Llextrémité interne, prismatique, triangulaire, volumineuse, est pourvue
d’une facette articulaire convexe irréguliere, dont Fangle le plus saillant est
dirigé en bas et en arriére (B, 3). L'extrémité externe ou acromiale aplatie
offre une facette ovalaire plane regardant en dehors et en bas, et articulée avee
I'acromion (A, 5).

La clavicule est plus courbée chez 'homme que chez la femme ; la droite est
o:dinairement plus courbée que la gauche.

Structure. — Elle n'a qu'un canal médullaire incomplet et peu distinct,
Articulations. — Elle s’articule avec deux os, le sternum et 1'omoplate.

2° Omoplate (fig. 19).

Placer en avant la face concaye, en bas Pangle plus aigu, en dehors et un pea en avant celui des
deux angles supéricurs qui supporte une facette concave ovalaire.

Cet os pair, large, aplati, triangulaire, a deux faces, trois bords et trois
angles. Sa hautenr, d’environ 0,17, est 4 peu prés le double de sa plus grande
largeur. Dans la position normale du bras pendant le long du corps, il s’étend
sur la face postérieure du thorax depuis le premier espace intercostal jusqu’a la
septiéme cote, et son bord interne est aussi éloigné du sommet des apophyses
transverses que celle-ci des apophyses épineuses des vertébres; dans celte
position, le centre de la cavité glénoide se trouve a la hauteur de la face infé-
rieure dela quatriéme vertébre dorsale.

1° Face anterieure(A). — Elle est concave (fosse sous-scapulaire) et pré-
sente des crétes obliques (2) pour des insertions musculaires.

R° Face postérieure (B). — Elle est divisée en deux portions par I'épine
de l'omoplate (3), apophyse triangulaire, volumineuse, aplatie de haut en bas,
s'élevant graduellement du bord interne vers le bord externe de Ios, et située
a la réunion de ses trois quarts inférieurs et de son quart supérieur. La partie
de la face postéricure sus-jacente a I'épine constitue la fosse sus- épineuse, la
partie sous-jacente la fosse sous-épineuse. Les deux faces de I'épine se conti-
nuent avee ces deux fosses; son bord postérieur, épais, rugueux, commence
prés du bord interne ou spinal par une surface triangulaire lisse (5); son bord
cxterne est lisse, concave; a la réunion de ces deux bords I'épine se prolonge
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en haut et en dehors en s'élargissant et forme une apophyse aplatie d'arriére
en avant et de haut en bas, 'acromion (Zoxos, sommet; auos épaule). L'acro-
mion présente une face postéro-inférieuve convexe (4), continue au bord pos—
térieur de I'épine; une face antéro-inférieure concave pourvue en avant d’une
facette (A, 15) articulée aveec l'extrémité externe de la clavicule; un bord
inférienr convexe el un sommet. La fosse sous-épineuse (B, 2) offire en dehors
une créte (8) parallele au bord externe de l'os, et séparant de cette fosse une
bande osseuse longitudinale divisée elle-méme, par une créte oblique (9), en
denx surfaces secondaires, I'une supérienre, l'une inférieure, servant i des
insertions museculaires,
i5 L

F16. 18. — Omoplate du cité gauche ().

3° Bord supérieur. — Trés court, mince, il offre i sa partie externe une
petite échancrure, échancrure coracoidienne ou sus-scapulaire (A, 12), et
en dehors de cette échancrure une apophyse, apophyse- coracoide ) (A, 9;

() A. Face antdrieure. — 1) Fosse sous-scapulaire. — 2) Crétesde cette fosse. — 3) Bord axillaire.
— 4) Bord spinal. — 5) Angle supérieur ef interne. — 6) Angle inférieur. — 7) Cavite gléncide. — 8) Col
de la cavite glénoide. — 9) Apophyse coracoide. — 10) Insertion du ligament ronoide. — 41) Insertion
du ligament trapézoide. — 42) Echancrure coracoidienne. — 13) Epine de Pomoplate. — 414) Acromion.
— 15) Facetle claviculaire de I'acromion.

B. Face postérieure. — 1) Fosse sus-épinense. — 2) Fosse sous-épineuse. —. 3) Epine de Pomo-
pl{dn._— 4) Acromion. — 5) Surface triangulaire de la naissance de I'épine. — 6) Bord spinal. —7) Bord
axillaire. — 8) Créte longitudinale de la fosse sous-épineuse longeant le bord axillaire. — 9) Créte
oblique séparant les surfaces d'insertion du petit et du grand rond. — 10) Cavité gléncide. — 44) Apo-
physe coracoide. — 12) Sa base rug . h h

f?lfer_!mns musculaires. — A. S ineux. — B. Sous-épineux. — C. Petit rond. = D. Grand rond.
—_E, E'. Trapéze. — F, F*. Deltoide. — G. Ome-hyoidien. — H. Angulaire de I'omoplate. — I. Rhom-
::“"i't— J. Tc‘iil}ﬂn du long chef du biceps. — K. Tendons réunis duconrt chef du biceps et du eoraco-

achial. — L. Sous-scapulaire. — M. Long chef du triceps. — N, Grand dentele. — O. Petit pectoral.
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