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T4 OSTEOLOGIE

Veine de communication du sinus latéral et de la veine
cervieale profonde; branche méningienne de I'ar-
tére oceipitale.

Conduwit ouditif interne. . . . . Nerls auditif, facial et intermédiaire de Wrisherg.

Canal du vestibule. . Branche veineuse se jefant dans le sinus pélreux infé-
rieur.

Nerfs glosso-pharyngien, pneumo-gastrique et spinal
veine jugulaire interne; branche méningienne de
lartére phavyngienne inférieure.

Seissure de Glaser Artére tympanique ; corde du tympan; ligament anfé-

rieur du marteau.

Trow stylo-mastoidien. . . . . . .. Nerf facial; artére stylo-mastoidienne.

Canal dw 1Imacon. « . « Branche veineuse se jetant dans la veine jugulaire in-

terne.

Canal du nerf de Jucobson, . . .. Nerf du méme nom.

Canal parolidiels s o« v iy Artére carofide interne; plexus carobidien du grand

sympathique.

Trowspheno-palatin. . . . . . . . Nerfs sphéno-palatins; artére sphéno-palatine.

Canal ptérygo-palatin. . . . . . ... Nerlpharyngien de Bok; arlére plérygo-palatine,

Grand canal palatin postdrieuy. Grand nerf palatin ; artére palatine supérieure.

Canayx palatin post. accessoires. .  Nerls palatins postérieurs; branches de l'artere pala-

{ine supérieure.

Canal palatin antérieur. Nerf naso-palatin ; artére sphéno-palatine.

Trou orbitaire interne antcrievr. » Nerf ethmoidal ; artére ethmoidale antérieure.

Trow orbitaire interne postérisur. Artére ethmoidale postérieure; filet nerveux menin-

gien.

Trow sus-orbitaire. Nerf frontal externe; arlére sus orbilaire.

Canal sous-orbitaire. . . . . . . . . Nerf sous-orhitaire; artéere sous-orbilaire.

Canal malaive. . Nerf temporo-malaire; branche malaire de l'artére

¢ lacrymale,

Trovw mastoidien. + « . .

Trow déchire postérieur. . . . .

GHAPITRE III
THORAX

Le squelette du thorax est constitué en arriére par les vertébres dorsales, en
avant parle sternum, de chaque ebté par douze cotes, qui, sauf les deux der-
nieres, rattachent les vertébres dorsales au sternum par Pintermédiaire des
cartilages costaux.

I° Sternum (fig. 16).
Placer en avant la face convexe, en haut Pextrémite la plus large. J
e sternum est un os impair, aplati d’avant en arriére, ayant i pen prés une
D ; - = R e
hngucgr de 0m,20 sur uno‘la‘r:g.cul 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 ; 'extrémité supérieure est en outre plus
rapprochée du rachis que l'inférieure, de facon que I'os a une inclinaison totale
de 70° sur I'horizon.

Il} se divise en trois portions soudées ineomplétement chez I'adulte : une partie
supérieure, haute de 0,045, plus large et plus épaisse que le reste de l'os,
manche ou poignée du sternum, manwbrivm (6); 2° une partie moyenne qui

, :
chez I'homme a au moins le double de la hauteur du manche, ¢’est le corps (7);
(‘%' une pall:f_ _mf( rieure, minece, étroite, variable de forme, effilée ou arrondie
a son extrémité, quelquefois bifurquée, présentant sonvent un on plusieurs
orifices; c'est 'appendice xiphoide (Eizez, épée) (8).

THORAX

Fig. 16. — Thoraz, fuce anlevieure [*).

*1) Atlas.— 2) Axis. — 3 Repti‘emp vertebre cervicale. — 4) Premiére vertehre lombaire, — 5) Cin-
quieme vertéhre lombaire. — 6) Poignée du sternum. — 7) Corps du sternum. — 8) Appendice
xiphoide. - 9) Premiére cote. — 10) Septibme chte. —44) Onzieme cote, — 42) Cartilage costal de la
premiere fausse cote.

Insertions musculaives. — A. Sterno-mastoidien. — B. Grand pectoral. — C. Premier surcostal, —
D. Insertion du scaléne postérieur 4 la premiére cote, — Dy, Son insertion 4 la deuxieme cote.—
1. Scalene antérienr. — K. Sous-clavier. — G. Grand droit antérieur de I'abdomen. — Grand den-
tele. — I. Petit pectoral. — J. Grand oblique de Pahdomen. — K. Piliers du diaphragme, — I.. Psoas,
— M. Carré des lombes.
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Fi16. 17. — Thoraz, face postérieure (*).

(*) 4) Atlas, — 2) Premiére vertehr ; RO :
£ . : hre lombaire. — 3) Cinquitme vertéhr o
cotes. i ) e vertehre lombaire. — 4) Angle des

‘ Inser!éo?m musm_dm'rfs. — A.Insertion du t].’a\jn'!zi". aux apophyses épinnuseq depuis la sixit
tebl‘? cervicale A jusqu’d la dixieme vertéhre dorsale. — B a J_;*. Insertions t‘I:l ul ? 1‘! SjKlUilll,' h
vertehre d«_.‘_n‘salc: 4 la cinquitme vertéhre lombaire). — B”. Insertions Cal»‘,tale‘:'mlm Ulf’l'-‘-’l]-(

C. Rhomboide. — D. Angulaire de Pomoplate. — E. Insertions épineuses du ]"xetitbd:-:t:ll{-d;(:pg-rieur

sixiéme
orsal. —

THORAX 7

Le sternum a deux bords latéraux, un bord supérieur, un sommet formé par
I'appendice xiphoide et deux faces.

19 Le bord supérieur, épais, oflre trois ¢chancrures: une médiane, fowr—
chette dw sternwm, deux latérales convexes d'avant en arriére articulée avec
la clavicule.

20 T,es bords laléraux présentent sept échancrures semi-lunaires corres-
pondant aux cartilages costaux des sept premiéres cbtes; ces échancrures di-
minuent de profondeur et d'étendue de haut en bas; la premiére, située immé-
diatement au-dessous de la facette claviculaire du bord supérieur, et la moitic
supérieure de la deuxieme appartiennent au manche du sternum ; toutes les au-
tres appartiennent au corps de l'os, sauf la derniére demi-facette, qui appar-
tient & lappendice xiphoide.

30 Des deux faces, I'antéricure est convexe, bombée, la postéricure légé-
rement concave; on trouve quelquefoissur ces faces des lignes saillantes, trans-
versales, réunissant les échancrures des bords de l'os et indiquant la trace de
la soudure des différentes picees du sternum.

Structures. — Le sternum est un os composé de tissu spongienx, il reoit par sa face
postérietire des filets nerveux venant des cing premiers nerfs intercostaux.

Variétés. — On trouve quelquefois sur la fourchette du sternum, en dedans des fa-
cettes claviculaires, deux petits ossclets, os sus-Sternau, comparables en forme et en
grandeur au pisiforme et adherents au ménisque de Particulation sterno-claviculaire.

Articulations. — Le sternum savticule avee les clavicules et les sept premiers earti-
lages costaux de chaque cote.

2° Cotes (fig. 16 et 17)

Placer en dedans 1a face concave, en has la goutticre qu'elle presente, en avant lextrémite creusee
Gune facette ovalaire. Si la cote w'a pas de face concave (premiére cote), placer en dedans le bord
concave, en haut la face qui pos ede un tuhercule saillant sur ce hord concave, et en arriere de ce
tubercule une depression en goultiere. Dans les deux dernieres eotes, lextrémite antérienre au licu
d'étre aussilarge que le reste, est effilée ef se termine en pointe.

Les cotes ont la forme d'are osseux aplatis, ohliques en bas et en avant;
clles présentent en général trois courbures: 1° unc courbure sutvant les
faces, de maniere qu'une des faces, linterne, est concave, tandis que autre
cst convexe ; ceite courbure est plus forte dans le quart ou le cinquiéme pos-
térieur de la cote, ou elle correspond 4 la gouttiére des poumons, que dans les
quatre cinquiemes antérieurs, et ce changzement brusque de courbure est indi-
qué, surtout 4 la face externe, par une sorte d’inflexion et d'épaississement ap-
pelé angle des cotes (fig. 17); 2° une courbure swivant les bords, telle quc
pour les deuxiéme, troisiéme et quatriéme cotes, le hord supérieur et con-
cave (pour la premiére, c’est le bord interne), tandis que de la cinquiéme a la

¥, Ses insertions costales. — F. Insertions epineuses du pelit dentelé inférienr. — Fr. Ses insertions
costales. — G. Splénius. — G'. Ses insertions cervicales supéricures. — H. Grand complexus. — 1. In-
sertions_inférieures du transversaire du cou. I. Ses insertions supérienres, — J. Petit complexus.
— K. Scaléne postérieur. — L. Grand droit postérieur de la téte. — M. Petit droit postérieur. —
N. Insertion inférieure du grand obligue. — N Ses insertions supéricures. — 0. Petit oblique. —-
PP, Faisceanx externes du. sacro-lombaire (les ceaux intermédiaires ne sont pas figures). —
P, Insertion du sacro-lombaire aux vertehres ¢ ales. — QQr. Faisceaux de renforcement infié-
rienr et supérieur du sacro-lombaire (les faisceaux intermédiaives ne sont pas figurés). — RR". Inser-
tions costales supérieure ¢t inferieure du long dorsal (les faisceaux intermédiaires ne sont pas figu-
rés). — RY Insertions du long dorsal aux apophxses costiforimes lombaires. — 8%'. Faisceaux wverte-
hraux supérieur et inférieur du long dorsal (les ceaux’ intermédiaires me sont pas figurés). —
<. Insertions du long dorsal aux apophyses articulaires lombaires, — T. Insertions des faisceaux
épincux du long dorsal.
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dixieme le bord supérieur a la forme d’'un 8 italique frés allongé, concave on
arriére, convexe en avant; 3° une courbure de torsion, nulle pour la pre-
miére cote, A peine sensible pour la deuxiéme, et qui, pour les autres, fait que
la face externe regarde un peu en bas en arriére, un peu en haut en avant.

La longueur des cotes, trés faible pour la premiére, augmente graduelle-
ment de la deuxiéme & la huitiéme, pour diminuer de nouveau Jjusqu’a la dou-
zieme. Les chiffres suivants donnent une idée de ces variations: premiére cote
07,085; deuxiéme 0™,48; huiticme 0m,32; dixiéme 0",274; onzidéme 0m,20;
douziéme Om,113.

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

1° Lewtrémité postéricure présente trois parties : fout a fait en arriére, la
téte de la cite, pourvue d'une surface articulaire simple pour les premicre,
onzieme et douziéme cotes, double pour les autres et divisée en deux par une
créte saillante; =° une partie rétrécie ou col, rugueuse en arriére;3° une saillic
OU tubérosité, située en arriére a Ja réunion du corps et du col, et sur laquelle
se voit une surface articulaire convexe, tourn<e en bas et en arriére, et sur -
montée en dehors de rugosités ponr des insertions ligamenteuses; elle mangque
aux deux derniéres eotes.

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 inférieur, tranchant, formant 1a
lévre externe et inférieure de la gouttiére costale.

3° L'extréinité antérieure st excavée et aussi épaisse que le reste de 1'os,
sauf pour les onziéme et douziéme cotes, qui se terminent en pointe,

Caractéres distinctifs. — 1° Premiére cote. — Trés large, surtout en
avant, courte, elle n'a qu'une courbure suivant los bords ; sa téte a une seule
facette vertéhrale;sa face supérieure présente un tubercule situé pres desonbord
interne, tubercule du scaléne antérieuwr, en arriére et en dehors duguel est
une dépression en gouttiére, gouttidre de I'artére sous-claviere,

2° Deuxiéme cote, -—— Moins large et plus longue que la premiére, elle a,
outre la courbure des bords, une courbure des faces et une trés légére conr-
bure de torsion. Vers la partie moyenne de sa face externe se trouve une em-
Dreinte rugueuse pour le grand denteld, ;

3° La onszidme et la douzicme cite n'ont pas de tubérosité ; elles ont une
scule facette vertébrale et une extrémité antérieure effilée. La onziéme a une
gouttiére costale trés peu marquée; la douziéme n’en a pas de trace et n’a pas
d’angle des cotes.

Structure. — Glles sont formées de tssu spongieus avec une roince lame envelop-
pante de tissu compact.

Varictés. — On observe quelquefois des cas d’augmentation du nombre des cotes,
tantot aux dépens des branches antéricures des apophyses transverses des derniéres ver-
tebres cervicales et surtout de la septicme, tantot aux dépens des apophyses costiformes
lombaires. On rencontre plus rarement une dimintition de nombye,

08 DU MEMBRE SUPERIEUR

GCHAPITRE IV
0S DU MEMBRE SUPERIEUR

eri pOse s, qui sont, de la racine
Le membre supérieur se compose de quatre segments, qui sont,

smité, 1'é s, 'avant-bras et la main.
vers 'extrémité, U'épanle, le bras, I'avant-bras

ARTIGLE I — 08 DE L'EPAULE

1 r fie supérieure du
L'épaule forme une demi-ceinture osseuse entourant la pai ill,c »t;Lptm’[e.ﬁXéC
J 1 aPTie ar 3
thorax et constituée en avant par la clavicule, en arriere Pdl"t f)mogjnosé ];ap !
en av‘ant au sternum par des ligaments et reliée i celle c'lu coté (i}j(,lmoblate L
i a fait libr rriére, ou
i i : I e, elle est tout a fait libre en a i
ligament interclaviculaire, | bl
fafl?l que s'appliquer sans adhérence sur la face postéricure du tt

1° Glavicule (fig. 18). t
s v se eb creusée d'un: gout-
Placer en dehors lextrémité aplatie de 'os, en bas la face la plus rugueuse e use
acer 2. P 2

: partie interne de 1'os.
tibre, en avant la convexité de la courbure de la partie interne de 1
5

5 i st dirigé 's, en arriére et un peu
(et os pair, long de 0,15 environ, est dirigé en dehors,
2

1

A CAFNT AT AT ‘
¥ig. 18. — Clavicule du eité gouche ().
{*) A. Face supériewre. — 1) Bord antérieur. — 2) Bord postériemr. -— 3) Extrémité interne. —
*) A, Fae |

oxtrémité externe. — 5) IPacette acromiale. T s . :
"')1113;;';2“;'7!};:;:::? 7—7“)'1]) Bord postérieur. — 2) Bord antérienr. — 3) FPacette sternale. — 4) Ru-

rosités pour le ligament conoide. — 5) Ligne rugueuse pour linsertion du ligament trapézoide. —
wosités v ligame £ L g

facette acromiale de la clavicule, ¥ : e
m;;;;;lit“o‘;;;lg;}:;lc;f.iaiyes. — A. Grand pectoral, — B. Sterno-mastoidien. — C. Deltoide. — D. Trapéze.

— B. Sterno-hyoidien. — 17. Sous-clavier.
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Fi16. 17. — Thoraz, face postérieure (*).

(*) 4) Atlas, — 2) Premiére vertehr ; RO :
£ . : hre lombaire. — 3) Cinquitme vertéhr o
cotes. i ) e vertehre lombaire. — 4) Angle des

‘ Inser!éo?m musm_dm'rfs. — A.Insertion du t].’a\jn'!zi". aux apophyses épinnuseq depuis la sixit
tebl‘? cervicale A jusqu’d la dixieme vertéhre dorsale. — B a J_;*. Insertions t‘I:l ul ? 1‘! SjKlUilll,' h
vertehre d«_.‘_n‘salc: 4 la cinquitme vertéhre lombaire). — B”. Insertions Cal»‘,tale‘:'mlm Ulf’l'-‘-’l]-(

C. Rhomboide. — D. Angulaire de Pomoplate. — E. Insertions épineuses du ]"xetitbd:-:t:ll{-d;(:pg-rieur

sixiéme
orsal. —

THORAX 7

Le sternum a deux bords latéraux, un bord supérieur, un sommet formé par
I'appendice xiphoide et deux faces.

19 Le bord supérieur, épais, oflre trois ¢chancrures: une médiane, fowr—
chette dw sternwm, deux latérales convexes d'avant en arriére articulée avec
la clavicule.

20 T,es bords laléraux présentent sept échancrures semi-lunaires corres-
pondant aux cartilages costaux des sept premiéres cbtes; ces échancrures di-
minuent de profondeur et d'étendue de haut en bas; la premiére, située immé-
diatement au-dessous de la facette claviculaire du bord supérieur, et la moitic
supérieure de la deuxieme appartiennent au manche du sternum ; toutes les au-
tres appartiennent au corps de l'os, sauf la derniére demi-facette, qui appar-
tient & lappendice xiphoide.

30 Des deux faces, I'antéricure est convexe, bombée, la postéricure légé-
rement concave; on trouve quelquefoissur ces faces des lignes saillantes, trans-
versales, réunissant les échancrures des bords de l'os et indiquant la trace de
la soudure des différentes picees du sternum.

Structures. — Le sternum est un os composé de tissu spongienx, il reoit par sa face
postérietire des filets nerveux venant des cing premiers nerfs intercostaux.

Variétés. — On trouve quelquefois sur la fourchette du sternum, en dedans des fa-
cettes claviculaires, deux petits ossclets, os sus-Sternau, comparables en forme et en
grandeur au pisiforme et adherents au ménisque de Particulation sterno-claviculaire.

Articulations. — Le sternum savticule avee les clavicules et les sept premiers earti-
lages costaux de chaque cote.

2° Cotes (fig. 16 et 17)

Placer en dedans 1a face concave, en has la goutticre qu'elle presente, en avant lextrémite creusee
Gune facette ovalaire. Si la cote w'a pas de face concave (premiére cote), placer en dedans le bord
concave, en haut la face qui pos ede un tuhercule saillant sur ce hord concave, et en arriere de ce
tubercule une depression en goultiere. Dans les deux dernieres eotes, lextrémite antérienre au licu
d'étre aussilarge que le reste, est effilée ef se termine en pointe.

Les cotes ont la forme d'are osseux aplatis, ohliques en bas et en avant;
clles présentent en général trois courbures: 1° unc courbure sutvant les
faces, de maniere qu'une des faces, linterne, est concave, tandis que autre
cst convexe ; ceite courbure est plus forte dans le quart ou le cinquiéme pos-
térieur de la cote, ou elle correspond 4 la gouttiére des poumons, que dans les
quatre cinquiemes antérieurs, et ce changzement brusque de courbure est indi-
qué, surtout 4 la face externe, par une sorte d’inflexion et d'épaississement ap-
pelé angle des cotes (fig. 17); 2° une courbure swivant les bords, telle quc
pour les deuxiéme, troisiéme et quatriéme cotes, le hord supérieur et con-
cave (pour la premiére, c’est le bord interne), tandis que de la cinquiéme a la

¥, Ses insertions costales. — F. Insertions epineuses du pelit dentelé inférienr. — Fr. Ses insertions
costales. — G. Splénius. — G'. Ses insertions cervicales supéricures. — H. Grand complexus. — 1. In-
sertions_inférieures du transversaire du cou. I. Ses insertions supérienres, — J. Petit complexus.
— K. Scaléne postérieur. — L. Grand droit postérieur de la téte. — M. Petit droit postérieur. —
N. Insertion inférieure du grand obligue. — N Ses insertions supéricures. — 0. Petit oblique. —-
PP, Faisceanx externes du. sacro-lombaire (les ceaux intermédiaires ne sont pas figures). —
P, Insertion du sacro-lombaire aux vertehres ¢ ales. — QQr. Faisceaux de renforcement infié-
rienr et supérieur du sacro-lombaire (les faisceaux intermédiaives ne sont pas figurés). — RR". Inser-
tions costales supérieure ¢t inferieure du long dorsal (les faisceaux intermédiaires ne sont pas figu-
rés). — RY Insertions du long dorsal aux apophxses costiforimes lombaires. — 8%'. Faisceaux wverte-
hraux supérieur et inférieur du long dorsal (les ceaux’ intermédiaires me sont pas figurés). —
<. Insertions du long dorsal aux apophyses articulaires lombaires, — T. Insertions des faisceaux
épincux du long dorsal.
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dixieme le bord supérieur a la forme d’'un 8 italique frés allongé, concave on
arriére, convexe en avant; 3° une courbure de torsion, nulle pour la pre-
miére cote, A peine sensible pour la deuxiéme, et qui, pour les autres, fait que
la face externe regarde un peu en bas en arriére, un peu en haut en avant.

La longueur des cotes, trés faible pour la premiére, augmente graduelle-
ment de la deuxiéme & la huitiéme, pour diminuer de nouveau Jjusqu’a la dou-
zieme. Les chiffres suivants donnent une idée de ces variations: premiére cote
07,085; deuxiéme 0™,48; huiticme 0m,32; dixiéme 0",274; onzidéme 0m,20;
douziéme Om,113.

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

1° Lewtrémité postéricure présente trois parties : fout a fait en arriére, la
téte de la cite, pourvue d'une surface articulaire simple pour les premicre,
onzieme et douziéme cotes, double pour les autres et divisée en deux par une
créte saillante; =° une partie rétrécie ou col, rugueuse en arriére;3° une saillic
OU tubérosité, située en arriére a Ja réunion du corps et du col, et sur laquelle
se voit une surface articulaire convexe, tourn<e en bas et en arriére, et sur -
montée en dehors de rugosités ponr des insertions ligamenteuses; elle mangque
aux deux derniéres eotes.

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 inférieur, tranchant, formant 1a
lévre externe et inférieure de la gouttiére costale.

3° L'extréinité antérieure st excavée et aussi épaisse que le reste de 1'os,
sauf pour les onziéme et douziéme cotes, qui se terminent en pointe,

Caractéres distinctifs. — 1° Premiére cote. — Trés large, surtout en
avant, courte, elle n'a qu'une courbure suivant los bords ; sa téte a une seule
facette vertéhrale;sa face supérieure présente un tubercule situé pres desonbord
interne, tubercule du scaléne antérieuwr, en arriére et en dehors duguel est
une dépression en gouttiére, gouttidre de I'artére sous-claviere,

2° Deuxiéme cote, -—— Moins large et plus longue que la premiére, elle a,
outre la courbure des bords, une courbure des faces et une trés légére conr-
bure de torsion. Vers la partie moyenne de sa face externe se trouve une em-
Dreinte rugueuse pour le grand denteld, ;

3° La onszidme et la douzicme cite n'ont pas de tubérosité ; elles ont une
scule facette vertébrale et une extrémité antérieure effilée. La onziéme a une
gouttiére costale trés peu marquée; la douziéme n’en a pas de trace et n’a pas
d’angle des cotes.

Structure. — Glles sont formées de tssu spongieus avec une roince lame envelop-
pante de tissu compact.

Varictés. — On observe quelquefois des cas d’augmentation du nombre des cotes,
tantot aux dépens des branches antéricures des apophyses transverses des derniéres ver-
tebres cervicales et surtout de la septicme, tantot aux dépens des apophyses costiformes
lombaires. On rencontre plus rarement une dimintition de nombye,

08 DU MEMBRE SUPERIEUR

GCHAPITRE IV
0S DU MEMBRE SUPERIEUR

eri pOse s, qui sont, de la racine
Le membre supérieur se compose de quatre segments, qui sont,

smité, 1'é s, 'avant-bras et la main.
vers 'extrémité, U'épanle, le bras, I'avant-bras

ARTIGLE I — 08 DE L'EPAULE

1 r fie supérieure du
L'épaule forme une demi-ceinture osseuse entourant la pai ill,c »t;Lptm’[e.ﬁXéC
J 1 aPTie ar 3
thorax et constituée en avant par la clavicule, en arriere Pdl"t f)mogjnosé ];ap !
en av‘ant au sternum par des ligaments et reliée i celle c'lu coté (i}j(,lmoblate L
i a fait libr rriére, ou
i i : I e, elle est tout a fait libre en a i
ligament interclaviculaire, | bl
fafl?l que s'appliquer sans adhérence sur la face postéricure du tt

1° Glavicule (fig. 18). t
s v se eb creusée d'un: gout-
Placer en dehors lextrémité aplatie de 'os, en bas la face la plus rugueuse e use
acer 2. P 2

: partie interne de 1'os.
tibre, en avant la convexité de la courbure de la partie interne de 1
5

5 i st dirigé 's, en arriére et un peu
(et os pair, long de 0,15 environ, est dirigé en dehors,
2

1

A CAFNT AT AT ‘
¥ig. 18. — Clavicule du eité gouche ().
{*) A. Face supériewre. — 1) Bord antérieur. — 2) Bord postériemr. -— 3) Extrémité interne. —
*) A, Fae |

oxtrémité externe. — 5) IPacette acromiale. T s . :
"')1113;;';2“;'7!};:;:::? 7—7“)'1]) Bord postérieur. — 2) Bord antérienr. — 3) FPacette sternale. — 4) Ru-

rosités pour le ligament conoide. — 5) Ligne rugueuse pour linsertion du ligament trapézoide. —
wosités v ligame £ L g

facette acromiale de la clavicule, ¥ : e
m;;;;;lit“o‘;;;lg;}:;lc;f.iaiyes. — A. Grand pectoral, — B. Sterno-mastoidien. — C. Deltoide. — D. Trapéze.

— B. Sterno-hyoidien. — 17. Sous-clavier.




