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La colonne vertébrale 1'c:ﬁp1it d’autant Enieux' la p.artie
statique de son action : 1° qu'ellea la forme d’une pyramide &
base inférieure; 2° qu’elle est constitude de pitces nombreuses
superposées: 3° qu’elle est pourvue d’un _cana} central (1)
4° enfin, qu'elle offre plusieurs courbures alternatives (2).

Chez 'enfant irés-jeune , la constitution de la colonne verté-
brale la rend impropre & la station verticale: renflée au centre,
comme dans les grands mawmiféres,elle estbien plus en rapport
aveclattitude quadrapede, la seale, en effet, quisoit possiblea cet
Age, pour plusieurs autres raisons. Toutefois il ne fau:t certespas
arguer de 13, comme certains sophistes, que nous naissons pour
cette attitude, et que I'babitude seule nous en fait adopter une
autre.Autant presque vaudrait dire, que nous étions destinés ori-
ginairement 4 ramper comme les reptiles, parce que dans le prin-
cipe nolre trone ¢tait dépourvu de membres. Mais de méme que
le développement ultéricur des membres, chez nous, implique
un mode de progression bien différent de celui des reptiles,
de méme aussi, la disparition du renflement médian du rachis,
et la forme d’une pyramide & base inféricure que cette tige
acquiert bientdt, témoignent qu’il est dans notre destinée de
marcher autrement que les quadrupédes.

Pari les vices de conformation de la colonne vertébrale, il
en est quelques-uns dont Phistoire est tellement lice a celle du
développement de cette partie, qu’il estimpossible , que mémé
il serait mauvais, de les passer completement sous silence,
dans un livee de la nature de celui-ci.

Quelguefois on trouve la colonne vertébrale formée de 25

picces; dans d'autres cas, on n’en rencoitre que 23. La pre-

miere variété peut dépendre de l’étatlibre de la piece supe-
rieure du sacrum, et de saréanion a larégion lombaire , comme
jel'ai vu dans un cas. La seconde peut étre lc resultat, au con-

traire , dela fusion de la cinguiéme vertébre lombaire avec le

sacrum , comme je P'al également observé,
Chez certainssujets une région de épine offie une vertébre de

(1) Deux colonnes de méme base, de méme hauteur, et formees d’une
¢gale gnantite de maticre résislent inégalement si 'une d’elle est creuse,
lautre restant pleine; la premicre lemporte, sous ce rapport, sur la seconde.

(2) Un ressort résiste cn raison du carré du nombre deses courbures plas
un ; or, Pépine peut étre comparée a un ressort; ses ligamens, comine on

_ everra, lui en communiguent Pélasticite .

.
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1hoins qu'a 'état normal, tandis que la région voisine en offre
une de plus. C’est presque toujours le col et le dos qui four-
nissent des exemples de cette double variété; laderniére vertebre
cervicale s'y préte admirablement, a la faveur de sa longue
apophyse costiforme. Cette apophyse peut, en effet, se dévelop-
per beaucoup, se prolonger jusqu'a 'extrémité supéricure du
sternum, devenir une céte véritable; et alors la septiéme ver-
tebre cervicale présente tous les caractéres des vertébres du
dos. e

Le canal vertébral est quelquefois ouvert en arriére, sur la
ligne médiane, dans toute, ou seulement dans une partie bor=
née de son étendue. Ce vice de conformation qui caractérise
le spina-bifida , vésulte simplement d’une ahsence de réunion
des parties latérales de la masse apophysaire des vertebres; lors-
qu’il est borné, il affecte les lombes de préférence ; parce que
cette partie de 1'épine est celle ‘qui reste le plus long-temps im-
parfaite enarriére, celle par conséquent qui offre le plus long-
temps prise aux causes-capables de produire cette variété.

I1 a été question précédemment de la bifidité des corps ver-
tébraux ; il est inutile de revenir sur ce point.

Ona également observé la bifidité latérale de la colonne ver-
tébrale(1), au niveaudu pédicule des vertebres, i oi le corps se
soude avec la masse apophysaire. Un arrét dans le travail de
réunion de ces parties, peut seul rendre compte de cetie cu-
rieuse anomalie. .

ARTICLE PREMIER.
Du Thoraz.

Le thorax, 6wpaf, pectus , poitrine, est la cavité prolectrice
des organes ceniraux de la circulation ei de la respiration. Les
parties osseuses qui composent le thoraxsont placées sar la ligoe
médiane , ou latéralement : sur laligne médiane, les vertébres
dorsalesetlesternum;latéralement, les cotes et les cartilages qui
les prolongent en avant. Tout a été dit précédemment sur les
vertebres dorsales , il ne doit étre question ici que des autres

‘élémens du thorax.

(1) Rosenmuller de singul. et nativ. ossium corp. hum. varietalilus.
Leipsick, 1804,
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® Du Sternum. (%)

Le sternum est un os médian, impair, symeétrique, placé
4 la partie antérieure du therax, dirigé obliquement de hant
en bas, et d’arriére en avant. Il appartient a la classe des os
larges par sa forme aplatie et par ses usages; tandis que sa strae-
ture le rapproche singuliérement des os courts , comme onle
verra plus loin. :

Lalongueur dusternum varie,suivant M.1e professeur Cruveil=
Lier,entre cinqpouceset demi et sept pouces et demi.Sa largeur
considerable en haut, diminue beaucoup a Vanion de son tiers
superienr avec ses deux tiers inferieurs; elle augmente ensuite
de nouvean en descendant, pour diminuer encore une seconde
fois , tout-a-fait en bas.

Conformation. On distingue au sternum deux faces, deux
bords et deux extrémités :

Face antéricure,extra-thoracique. Getle face est légérementhom:
bée de droite 4 gauche, et plus légérement encore de haut en
bas. Elle offre cing crétes transversales et quelques dépressions
superficielles, les premiéres, représentant les points au niveau
desquels se sont réunics les piéces qui formaient primitivementle
sternum, les secondes, correspondant i ces pidees elles—mémes.

Face postérieure,intra-thoracique. Légérement concave dans ous
les sens, cette face présente encore, mais & un degré moins
prononce, les crétes et les dépressions transversales qui ont
été indiquées.

Bords.Les bords du sternum sontondulés, comme festonnés.Ils
offrent une série d’échancrures; les unes, angulaires, & sw-
face lisse et cartilagineuse, les autres, arrondies et dépourvues
de cartilages ; les premiéres, recevant les cartilages des cotes
supérieures, les secondes, non articulaires.

Iextrémité supérieure cervicale ou clagiculaire du sternum
est la partie la plus volumineuse , la plus évasée de cet o
Elie se distingue par trois échancrures : une médiane, lisse,
mais non articulaire ; deux latérales, car tilagineuses , offrant
un bord interne trés- u,le\e, et destinées a Particulation des
clavicules.

LZextrémité inférieure ,abdominale du sternum,est ferminée en

(i) “our étudier le sternum, il f2ut diriger en haut son extrémité ldpi
\ol‘lmmeme, et tourner sa face convexe en.avant,
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on I’a nommée successivement appendice erstforme, xiphoide
ou agbdominal.
Structure. Le sternum est formé a Pextérieur par une lame

_ fort mince de substance compacte; il renferme, aw contraire,

4 Lintérieur beancoup de substance aréolaire, particulitrement.
de celle que Y'on rencontre dans les os conrts, avec lesquels cet os
offre la plus grande analogie de structure.

Développement. Jusque chez Vadulte le sternum reste formé
de trois plée..es s¢parées : une d’elles représente toute Uextré-
mité supérieure , fa partie que les anciens appelaient la poignée;
une autre appartient aa centre ou corps de Yos; la derniére
constitue I'appendice xiphoide. A I'époque de la naissance, le
corps du sternum est lui-méme snbdivisé en quatre parties se-
condaires , ce qui donne , pour I'os tout entier, six piéces ,
que Béclard désignait par les noms de primi , bi , tri, quarts,
quinii, sexli ou ensi-ternal.

L'ossification primitive commence tard dans le sternum,
seulement vers le milien de la gestation. {Le primi-sternal se
développe par deux points principaux et par deux épiphyses;
les deux points principaux sont médians, et placés I'un au-
dessus de Dautre; leswépiphyses apparaissent sur les deux
bovds de Véchancrure moyenne de Vextrémité supérieure
de Vos (1), et ils représentent parfaitement les os épister-
naux de certains animaux. Le bi-sternal se forme par un seul
point médian. Le ré, le quarti et le quinti-sternal débutent,
au contraire, chacun par deux points latéraux, points qui tan-
tot sont parallelement placés, et qui tantdt chevauchent, en
quelque sorte , Yun sur Pautre.

Suivant Béelard, le sexti-sternal n’a quun centre d’ossification s
mais je puis assurer que cette régle sounffre de nombreuses
exceptions ; car souvent _]al trouvé deux noyaux paralléle-
ment placés dans cette piece , comme dans les précédentes.

Le quarti et le quinti-sternal se réunissent ensemble a P4ge
de 20 4 25 ans; les bi, tri, quarti-sternaux de 25 a 50; les
quinti et le sexti-sternaux 4 45 ans. Mais ce n'est qu’apzrés 6O
ans, plus tard chez la femme que chez Yhomme, que I'on ob~
serve la soudure des denx premiéres pitces du sternum entre

(1) ¥ai eu long-temps 4 ma disposition un sternum , sur lequel ces
deux épiphyses ¢taient bien distinctes da zeste de Fos.
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elles ; juscue la ces piéces sont réunies par une véritable articy- 8
2
lation diarthrodiale. : ] |
Frariétés. Le sternum est plus court chez la femme que cher S8
> : . ’ 2 I i 3
Ihomme. Chez quelques individus on Ie trouve percé d’un tron 8
5 - a ) i O 0 L -, v
vers son tiers inféricur, Chez d’auntresil est bifide nifeuem ement; =
i énesur lali ¢diane, presque’
quelquefoisil estrelevd en carcnesur laligne médiane, p qu'e;;*
-
saillie plus grande que de coutume, vers Pangle de réunion
de ses deux pigces supérieures; on bien il ‘est deprimé infe-8
rieurement en une cavité profonde. :

Le trou et la hifidité inférieure du sternum, rQSL}ltent na- 3
turellement d’une ahsence de réunion des points 1ater‘aux qui
formaient primitivement cet os. Quant & la dépression que
j’ai signalée, elle survient chez tous les individns qui s'exer-—
cent de bonne hicure a un état, comme celui des cordonnicrs,
qui les oblige & prendre un point d’appui sur leur poitrine.

2% Des cotes.

Les cotes sont disposées par paires sur les parties latérales du
Sl !
thorax; il en existe vingt-quatre, douze de chaque cote. Hen=
rcusement ces 6s ont entre eux beaucoup d’analogies ; de sorle.
qu’ici, comme pour les verttbres, il cst possibie de simplifiers
les descriptions a I'aide d’une généralisation méthodique.
Description générale des cdies. (1) :
Les cotes sont des os mixtes: sous le rapport de la forme,
elles appartiennent bien évidemment & la classe des os longs;s

tandis que, par les usages et par la structure, elles rentrent
dans la catégoric des os larges.

Les cotes sont paires, comnme il a déja été dit, et symeéti-=8

quement disposées. Elles sont courhdes autour de Laxe de!
la poitrine , mais différemment en avant cten arriére: en avant; !
elles représentent un arc d’'une circonférence beaucoup plus
grande, que. celle & Jaquelle elles appartiennent par leur es=
trémité postérienre. Elles sont tordues sur leur axe, de facon
qu’elles ne peuvent reposer sur un méme plan, a la fois, dansiss

0 ey =
toute leur longueur. Blles s¢ réunissent avee Pépine sous un S

ang'e aigu, en bas, ct obtus, en haut. ‘

(1) Pour étudier les cotes, il faut diriger, en arritre, leur extrémité ar
rondic, en haut, leur bord mousse, et, en dehors, leur face convexe.

=

: LR : x :
comme chez les oiseaux. Dans d’autres cas, il offre une -
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Conformation. On distingue aux cotes deux faces, deux bhords
et deux extrémités :

Face exlerne , ‘extra-thoracique. Généralement convexe ; cette
face présente, 1° a l'union des quatre cinquiémes anterieurs
avec le cinquitme postérieur des cotes, une saillie angu-

laire, oblique de haut en Dbas et de dehors en dedans, que
Ton appellel'angle ; 2° plus loin en arriére, une autre saillic, la
tubérosité, saillie plus relevée que la précédente, rugucuse en
arritre pour des insertions, et munie en avant d’unec facette
lisse et articulaire. Un certain espace de la face externe de
la céte sépare I'angle de la tubérosité; cet espace est fort ir—
régulier et destiné A des insertions musculaires. ?

Face wterne, intra-thoracique. Concave et lisse, cette face,

*prés de Tangle et inférieurement, dans un point fort cir-
conscrit, est creusée d’un sillon desting a des organes nerveux
et vasculaires (1).

Bords. Le bord supérieur des cdtes est arrondi. Le bord infé-
rieutr est minee et presque tranchant, anmilieu; Ie sillon de la
face interne s’y prolonge un peu, cn avant et en arricre. Du
reste, les deux bords des cotes servent & des insertions (2)-

Eztrémilés. Lextrémite antérieure, chondrale, des cbtes est
creusée d’une cavité peu profonde, dans laquelle s’implante
leur cartilage de prolongement. Lextrémité postérieure, ou
wvertébrale, est un peu renflée, et porte le nom de léle; son som-
met présente une surface articulaire, formée par deux plans
réunis sous un angle peu saillant (3). La tétc des cotes est sup -
portée par un collet aplati d’avant en arriere, lisse dans'le
premier sens, et fort irrégulier dans le second (4).

Structure. Formées en dehors par une lame épaisse de sub-
stance compacte, les cotes contiennent, intérieurement, une sub-
stance aréolaire trés-serrée et véritablement diploique; lenr
structure est tont-a—fait celle des os larges.

Dépeloppement. Llossification débute, dans les cotes, des 1'é-
poque de quarante jours de la vie intra-utérine , par un point

(1) Le nerf et les vaisseaux intercostaux.
(2) A celles des musclesintercostaux.
(3) Sur cetangle sc fixe le ligament mo
tébrale.

yen de Tarticulation costo-ver-

(4) De ce coté, il sert a Pinsertion du Jligament costo-iransversare
moyen.




- : 0STEOLOGIE.

principal , qui apparait au niveau de l'angle, et qui se propage, %
de la, rapidement ‘vers les deux extrémités de Pos. Jusqué.r
Vage de dix-huit ans, le point qui vient d’étre indiqué resic!
seul mais alors une épiphyse se dueloppe dans la téte dela

cbic , et se soude avec elle. A vingt-cing ans, suivant Meckel, %

un troisiéme point apparait encore dans la tubérosité des cétes;
jel'al rencontré quelquefols , mais il me semble constituer une
variété dans la formation de ces os. i
P ariétés, On rencontre quelquefois treize, rarement onze
chtes , au lieu de douze. A P’occasion de la colonne vertébrale,
il a été déja question de cette varicté. Une cote peut cue
fourchue antérieurement ou postérieurement, et offrir ainsi une
double connexion avec le sternum ou avec le rachis. J? auen_"
contré un sujet sur lequellaseconde et la troisieme cdtes étaion
réunies par une production osseuse aplatie, qui offrait g lignes
~de largeur, et qui s'étendait perpendicnlairement de l'uned
Pautre de ces cOtes. j

Description particulicre des ciles.

Sept cétes seulement , les.plus élevées, s'articulent médias
tement avec le sternum ; les autres n’ont auctun rapport avee
cet os. Lies premiéres sont appelées cotes sternales on yraies;
les secondes sont les cotes asternales on fausses.

L’angle est d’autant plus éloigné de la tubérosité des cotes
que celles-ci sont plus inférieures : ainsi dans les premiéres,
Yangle et la tubérosité sont presque confondus ; landis quuns
espace de vingt lignes sépare ces parties dansles cotesinférieures. :

Les cotes sont d’autant plus obliques sur la colonne yertéhrale
qu’elles sont plus inférieures.

La face convexe des cotes est externe et supérieure , dans les
cotes supérieures ; elle est directement externe, dans les cotes
moyennes ; tandis gu’¢elleregarde enbas et un peu enarritre, dans
les cotes inférieures.

Les cdtes moyennes sont les plus longues. A partir de cé
pomt ; \les autres décroissent successivement, sous ce lapﬁﬂlt_ :
supérieurement et inférieurement.

La largeur est répartie dams les cotes a

peu prés comme I’
Yonguenr; la premiére cote seule fait exception ; cette cote &t
plus large que la seconde.

Iudependamjnmt de ces catactéres différentiels générvatis; 8
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cerlaines edtes en présentent encore de plus spéeciaux, qui
méritent d’étre notés avec soin.

La premiére cbte offrc une conrbure uniforme autour de
Paxe de la poitrine. Elle n’est point tordue sur son axe, et
peut reposer sur un plan horizontal, ala fois, dans toute sa
longueur. Son angle est confondu avec sa tubérosité: Sa téte
offre une face articulaire simple et pointangulaire. Sa face ex-
terne, plutot supérieure qu’externe, présente une gouttierelarge,
superficiclle, et dirigée de dedans en dehors et d’arriére enavant,
gouttiere destinée i une artére volumineuse ('axillaire), et limi-
tée, en avant et en arriére, par des tubercules d’insertion (1).
Sa face interne’ est aussi inférieure. Son hord supérienr re-
garde en dedans 6t en haut; et Vinféricur en bas et en dehors.

La seconde cate offre encoye beancoup des caractéresdela pre-
miére ; mais elle est plus longue qu’elle. Sa face externc, est
moins dirigée en haut que la sienne ; mais elle se distingue sur=
tout de tontes les autres ; par une empreinte raboteuse qu’elle
Pprésente en deliors, empreinte destinée & une insertion (2).

La onzi¢me et la douziéme cdies n’ont ni angle , ni tubérosité. Le
plus ordinairement, leur extrémité postérieure offre une facette
vertébrale trés simple; tandis que Pantérieure n’est pas toujours
creusée d'une cayité ponr recevoir le cartilage correspondant.

° Des cartilages costauzx.

Destinés & prolanger les cotes ; & agrandir le thorax et a lui
donner plus de mobilité , les C{‘.itliﬂgeo costaux ou de prolon-
gement des cates occupent la partie antérieure du thorax. Leur
nombre égale celuides cotes. Leur forme rappelle tout-a-fait celle
de ces os. La longuenr ¢t la lavgeur y sont réparties absolument
conunedans les cotes : le septidme est le pluslong etle pluslarge,

les autres diminuent sous ce doublerapport, supérieurement

etinférienrement ; le premier seul fait exception pour sa largeur
qui ‘est considérable. La direction des cartilages costaux varie
beaucoup : les deux premiers sontobliques en bas, comme la cdte
a laguelle ils appartiennent; le troisitme et le quatriéme sont
Lorizontalement dirigés ; tous les autres, excepté le dernier, sont

(1) Llantérieur pourle muscle scalééne antérieur;ile postérieur pourle
scaléne postérieur.

(2) A celle de la sceonde digitation du muscle grand dentolé.
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d’abord un pen obligues enbas, prés dela cdte, puis bientdtils ? A
se coudent angulairement, pour se diriger en haut et cnil

(e

ayant.

Les sept cartilages costaus supérieurs sont lics di 1ec,temcnt
au sternum , et appelés stérno-coslaua pour eetie raison. Les cing
derniers manquent, au contraire, de rapport avec le sternum !
comme les edtes auxquelles ils appartiennent; ils sont as

fterndauz.

et mfeneul des cartﬂarres costaux , font sulte ceux des cotes
et n’offirent rien de spemal.

Quelques cartilages seulement , le cmqmune, le sx\leme,
le septiéme et le huititme se touchent immediatement p‘mt .
leurs bords, 4 la faveur de petites facettes lisses, et par suitd
d’un élargissement notable de leur surface a cette hauteur.

L’extrémité externe des cartilages costaux est oenualcmeut'-d_

arrondie, & quelques exceptions prés relatives aux deux der
nier; elle forme une sorte de téte recue dans la cayité de l__
partie antérieure de la cte.

L’extrémité interne , lisse et formée de deux plans réunis
a angle, dans tous les cariilages des vraies cotes, excepté dans
premier (1), esten rapport avec les cavités articalaires latérales
du sternum. Pointue dans les cartilages asternauz, cette exue
mité n’a aucun rapport avec le sternum.

Structure.Les cartilages costaux sont entourésd’un peuchﬂndrﬁ
continu au penoste des cotes s et presque aussi vasculaire qllE
lui. Quant & la substance qui les forme intérienr ement pluss
d’unehypothesearégné, plasd uneincertitude existe encoredanss
la science : Hérissant creyait que cette substance €tait compﬂseﬁ
de fibresspirales; Mascagniy admetiaitdes fibres radiées; d’autres:

ont cru qu’eile etait formee de lames concentrigques ;] WIechl as
sure qu'on n’y rencontre que des lamelles ovales, apphquees i
les unes contre les autres cle dedans en dehors, lamelles main=
tenues par des fibres transversales. Pour moi j'adopte ici €=
titrement Vopinion de Bichat : @ moins que Fon examine lest

.

cartilages costavx avec des yeuw prévenus, avant Uépoque d

(1) Gelni-ci se continue avec le sternum, comme les antres se continuent™
avee la substance des edtes; et réciproquement, quelquefois , il est noi il
premicre cote ; comme les autres cartilages le sont ayec le steruum.

DU THORAX. 55

ils ont commence a s'essyfter , dit cet illustre anatomiste, on n'y
décougre. ni  fibres, ni lames ; leur tisse parail tout—a-fail
lomogéne. On peut bien, sans doute, réduive les eartilages
costaux en lames , par certaines prcparations; mais cela
ne prouve pas quela disposition lamellée y existait auparayant.
Comme Bichat Pa encore trés bien remarqué, on ne voit pas
de vaisseaux dans les cartilages costaux, & moins que l'ossi-
fication y commence.Qn n’y trouve pas davantage de tissu cel-
lulaire. Ces cartilages sont des corps formes d’une matiere orga-
nique, trés disposée A subir Porganisation, mais ils nont d’or-
ganisé que la membrane périchondre (1).

Mais si les cartilages costanx ne sont pas réellemernt organiscs
a I’intérieur, ’ils ne contienncnt ni tissu cellulaire, nivaisseausx,
ils ne conservent cet élat que pendant une partie de la vie.
Dis Tage de vingt-cing a trente ans, souvent méme heaucoup
plus tot.leur perichondre devient plus vasculaire ; des yaisseaux
véritables se développent dans leur centre.; y portent les flnides
circulatoires; et & partir de ce moment, ils commencent i s’os-
sifier, & la fois, & la surface et dans leurs couches profondes.

Le premier cartilage s'ossific avant les autres; ceux-ci ne com-
mencent guére A subir cette métamorphose que vers Fage ‘de
quarante ans; les cartilages des fausses cotes sont les plus tardifs
sous ce rapport. Tous, du reste, s'ossifient plus tard chezla
femme que chez 'homnie.

Faridiés, Les cartilages costaux subissent toufes les varié-
tés de Uextrémité antérienre des cotes qui ont été signalées:
ils sont doubles quand les cotes se bifarquent du ¢oté du ster-
nem; ils se multiplient quand les cétes deviennent plus
nombreuses. Sur un sujet qui servait a mon cours, il y a plusieurs
années , j’ai rencontré, de chaque ¢6té; dansle premier espace
intercostal, un cartilage costal surnumeéraire, long d’un pouce,
articulé en dedans avec le sternuny, libre, au contrairve, en
dehors , et terminé par une extrémité pointue.

Du thoraz en général.

Situé jala partie moyenne du tronc, le thoraxala forme d’un

(1) Pour de plus amples détails, & cet ¢zard, voyez mes additions a
Panatomie générale de Bichat, tom', 3¢, p, 125, Paris.
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cbne tronqué, dont la base est en bas, et le sommet en haut (1)
Sa direction est oblique en bas, en avant et a droite(2). Son yo-
Tame est tres variable : pour enayoir une idée exacte, il faut me-

surer ses différens diamétres, et les comparer entre eux. g =

diamétre antéro-postérieur est gencralement le plus petit; vien

nent ensuite successivement, le transverse et le vertical. Tous,
du reste, acquicrent des dimensions de plusen plas grandes, 45
mesure qu'on les examine plus inféricurement, i

Conformation.’Le thorax doit étre considérd successtvement,
alextérienr , & intéricun et vers scs extrémites.

2

pil

La surface extéricure du thorax est généralement convexe, ™
Elle présente, 1° en avant, la face antérieure du sternum, des V3

cartilages costaux et extrémite sternale des espaces inter-
costaux : 2o en arricre , la face postérieure de la région dorsale
de I'épine, les angles costaux formant par leur réunion une
ligne oblique en bas et en dehors, les goutiitres vertébrales
limitées, dans ce point, par les angles

cOtes avec iesapophyses transverses, et la partic postérienre des
espaces intercostaux ; 8° enfin, latéralement, les espaces inter-
costaux au nombre de onze de chaque c6té, et la face convese
des cotes, face dont le thorax entier montre trés bien la diffé-
rence de direction , en hant, au milien et en bas.

La surface intéricure du thorax est concave; elle n’est guere ;
moins compliquée que la premiere: en avant, la face posteriepie
du sternum et des cartilages costaux; en arriére, la saillie d
la colonne vertébrale, saillie rendne moins grande par la con
cavite que presente cette tige osseuse én ce point, les gouititie
profoudes formées par V'épine, en dedans, et par la courbures
postérieure des ¢btes, en arriere eten deliors ; latéralement enfin
la face concave des cotes et des espaces qui séparent ces os, tel
sont les caractéres qui distinguent cette surface.

Le sommet, circonférence ou extrémité supdrieure du thoraxes

partie revétue de ses parties molles; alors, en effet, Ia base du cone thord
cique parait dirigée en haut. &

(2) La courbure de larégion dorsale de I'épine déterminecetieobliquités 1
dont Uimportance a €té sartout 1évelée, dans ces derniers temps; PUEES
. le professeur Gloguet: On pedt voir, a cet égard 4 les belles plancheds
dont il a enrichison excellent travail sur les bernies.
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par la premitre vertebre dorsale, latéralement , par la premitre
cote et par son cartilage. Son axe est dirigé obliquement de haut
en bas et d’avant en arriére. Sa forme est ovalaire; son grand
diameire est transversalement dirigé. Enfin, comme Ia fait rve-
marquer Bichat, la constitution de cetie circonférence est telle,
que cette partie n’est pas susceptible d’étre réduite dans ses
dimensions , et que les organes importans gui la traversent ne
sauraient souffrir de compression en aucune circonstance.

La base ,'cirédnférence ou extrémité inféricure du thorax, en
est la partie la plus évasée. Elle est divigée en bas, en avant
et & droite. Formée, en avant, par Vextrémité inférienre du
sternum, en arriére, par Pépine, latéralement, par les derniéres
ebtes et par leurs cartilages, clle est extrémement compressible;
chez les fenumes, les corsets la modifient souvent d’une ma-
niére fachieuse pour les organes profonds. Du reste, cette cir-
conférence est remarquable par trois angles et par trois saillies.
Son angle antéricur a son semmet & Vappendice xiphoide,
tandis que ses cotes sont formes par les cartilages delaseptieme,
et de la huitieme cotes. Ses angles postérieurs résullent de
Pobliquité de la dernitre cotesuy le rachis, et sont formés par
la rencontre de ces deux parties. Les troi saillics sont repre-
sentées, en arriére, par Pépine, et latéralement , par le bord
cartilaginenx des cbles asternaics. La circonférence inféricure
du thorax sert A des insertions musculaires dans tous ses points,
en dehors, en dedans et inférieurement.

Développement. Avant la naissance, le thorax est comprimé
dans le sens transverse , tandis qu’il est plus étendu dans le
sens antéro-postérienr. A la naissance , il subit un aceroissement
rapide dans son diamétre transverse ,.en raison de 'établisse~
ment de la respiration , et il diminue proportionnellement en
étendue antéro-postérieure. A la puberté, le thorax s’accroif en-
core transversalement d’une maniére notable. Versl’dge de dix-
huitd vingt ans, les gouttieres formées & Vintérieur du thorax
par la courbure pestérieure des cdles, deviennent plus pro-
fondes, parsuite du développement de épinhyse de la tete de
ces o0s. Enfin, dans la vieillesse, 'ossification des cartilages cos—
taux enléve au thorax une partie de sa flexibilité , et apporte ,
dans ses fonclions, une géne qui finit par devenir incompatible
avec la vie.

Faritiéss Le thovax est plus étendn en hauteur chez 'homme
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que chez la femme. Quelques anatomistes ont assuré quo’en
revanche, chez celle-ci, il est plus étendu transyersalement ;
mais ¢’est une erreur vers laguelle ils: ont été entraings pav le
volume et la disposition des parties molles qui recouvrent le
thorax sur un sujet entier; Vobservation du sqgueiette témoi=
gne, en effet, au contraire, que le thorax de la femme est géng-
 ralement plus comprimé transversalement que celui de Phomme;

€L que sons ce rapport, comme sous beaucoup d’autres, il con-| &

serve, dans ce sexe, quelque chose de la disposition infantile.

1'usage de corsets éiroits imprime quelquefois au thorax la ™%

forme d’un petit tonneau; il devient renflé an milieu, et rétréci:
vers ses denx extrémités. Chez quelques individus, cette partie
est trés comprimeée transversalement; chez d’antres, elle offie
un élat inverse. _ .

Usages. Lie thorax est i la fois un organe de protection et un

organe de mouvement; il nesera jugé sous ce dernier rapportque

plus tard, lorsque ses articulations auroat été décrites. Comme

- organe protecteur , il appartient & un' grand nombre de par-

ties fort importantes, qu'il estimpossible de désigtier a présent.
Qu'il suffise de dire que cette section du squelette ne forme
pas uniquement enceinte de la poitrine, mais que Pabdomen on
le ventre, en réclament une parti¢asses importante,

CHAPITRE SECOND.

Os des extrémités du trone.

Des deux extrémités du tronc, une est appelée céphaligue ¢t
Pauntre pelpienne ; celle-ci Pemporte de beancoup sur la premiére,
par la simplicité de sa composition anatomigue , et , pour cetle
raison , je la décrirai tout d’abord (1). :

ARTICLE PREMIER.
Ezxtrémité pelvienne du trone.

(Le bassin,)

Le Dbassin est une ceinture osseuse unie 2 la colonne yerté-
brale en haut et enarriere, aux membres inférienrs en bas et :

en dehors. Ilse se compose de quatre picees : le sacrum, le coc=
cyx et les os coxaux.

(1) 11 st encore un autre motif tiré de Panalogie, qui doit faire

adopter cette méthade + certaines pitees des deux exlrémités du trone 8

DU BASSIN.
1° Du sacrum. (1)

Lesacrum estun osmeédian, impair, symdtrigue, plac{: ala par-
tie postérieure et supérieure du bassin. IL est courbé sur lul.z——
meme de haut enbas, de maniéred décerite un arc & concayile
antérieure. Sa forme est trés irvéguliere; on U'a rapportée a une
pyramide quadrangulaire dont la base serait dirvigee en haut.
Quoiqu’il en soit, cet os;aplati d’avant en arricre, présente qua-
tre faces et deux extrémites.

Face antériewre. Concave de haut en bas, un peu plus forte-
ment chez la femme que chez 'homme, cette face présente, en
outre, les particularités suivantes : sur la ligne médiane., ):lu.atr_e
crétes transversales, vestigespersistans del'union des picces primi-
tivesde 'os(2), et cing dépressions, qui correspondent & laface an-
térienre du corps des vertébres sacrés; en dehors de la ligne mé-
diane , 1° quatre trous appelds sacrés aniéricurs, communiquant
avec le canal du sacrum et avec les trous sacrés postérieurs,
trous évasés en dehors, plus larges & la partie supérieure de
Vos qu’a Vinféricure, et destinés a la transmission d’orgaues
nerveux etvasculaives;(3), 2° des portions osseuses séparant les
trous saciés; 3° enfin une surface placée en dehors des trous
sacrés , surface quirésnlte dela réunion des apophyses transver-
ses (4) des vertebres sacrées, et qui sert a des insertions(5).

Face postérieure. Laface postéricure du sacrum est convexe ,
et remarquable par ses nombreuses aspérités; on y distingue :
12 une créte visiblement formée par laréunion d’apophyses épi-
sont analogues aux verttbres, ou plutdt, ne sont que des vertebres modi-
fices , de fausses weridbres, comme on I'a dit. Or d."ms le bassin cette
analogie frappe Panatomiste , méme Iéléve le moins attentif, tandis que
dans le crine elle est obscure, et a besoin d’étre miirement cxaminée,
Par conséquent, aller du bassin versla téte dans la recherche de celte ana-
logie, c’est encore procéder du facile an difficile.

(1) Pour Pétadier, il faut tourner, en haut, sa partie la plus volumineuse,
et , en avant, sa face concave.

(2) Chez enfant le sacrum est formeé de cing vertébres bien distinctes.

(3) Les branches antéricures des nerfs sacrés, les vaisseaus sacrés laté-
ranx.

(#) Ou plutdt, cette surface est corstituée, ala fois, par les apophyses
transverses des vertébres du sacrum, et par desapophyses costifirmes
nées du corps de ces verteébres, apophyses analogaesa celles des vertébres
cervicales.

(5) Acelles du muscle pyramidal.




