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Ouvrages qui se trouvent chez le même libraire. 

*cébQ«l^[Juley^lrà^iferlÉ>i%o&e1^^%,cUnique"cll IlfFaculté, pro
fesseur à la Faculté de médecine. — M A N U E L "Ï^ANATOMIK DESCRIPTIVE 
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- * M M % Pw^g^n^tt^lSO fr. ; fg^colo^i^SP^t J ^ J *^ 
L'ouvrage se compose de 310 planches, et forme 4 vol. in-4, dont 
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ORFILA, doyenvet professeur d£ la Facultéde médecine de Paris, etc. 
_— ÏRAiT^.'Dir'M^EcJNE LÉGALE. Quatrran^édniterr^t1 n^fc^'OTrigée et 
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MATIONS JURIDIQUES, ̂ ar^MT*. Orfila et Lesueur, avec 7 planches, dont 
Aolor^es. 1848. £ forts vol. in-8. Prix : 26 fr. 

N % Cetijfciouvelle édition, attendue avec impatience à cause des ac -
quisitions les plus récentes de la science, devient le code universelle
ment adapté sur la matière parles médecins, les pharmaciens et les 
magistrats , c'est là que se trouvent les saines doctrines sur les ques
tions médico-légales qui concernent les âges, depuis la vie intra-
utérine jusqu'à la vieillesse et la mort. Voici sommairement les ma
tières contenues dans ces quatre volumes : 

T O M E PREMIER. — Rapports. — Responsabilité médicale. — Ages. — 
Identité. — Viol. — Taches de spirme. — Mariage. — Grossesse. — Ac
couchement. — Naissances tardives. — Superfétation. — Viabilité. — 
Maladies simulées, etc. — Maladies mentales. — Mort. .— Putréfaction 
dans différents milieux.—Exhumations juridiques, etc. 

T O M E DEUXIÈME. — Mort. — Exhumations juridiques. — Infanticide. 
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T O M E TROISIÈME. — Empoisonnement. 

T O M E QUATRIÈME. — Empoisonnement. — Falsification des aliments. 
— Falsification des actes. — Fausse monnaie. — Expertises en matière 
civile, etc. — Bibliographie de la médecine légale. — Supplément relatif 
à l'intoxication saturnine et cuivreuse, AINSI QU'A L'EMPOISONNEMENT 
D U DUC D E PRASLIN. 

11 suffit d'indiquer les matières traitées dans cet ouvrage pour en 
l'aire sentir toute l'importance. Il devient donc indispensable au ma
gistrat, au médecin et au pharmacien, si fréquemment appelés à 
des constatations de ce genre ; il ne devient pas moins utile aux avo
cats chargés de la défense des accusés, dont le nombre malheureuse
ment augmente de jour en jour. 

OBFILA. — ATL A S POUR LE TRAITÉ D E MÉ D E C I N E L É G A L E ci-dessus, con

tenant 26 planches, dont 7 coloriées, représentant les plantes véné
neuses et les animaux venimaux. 

Cet Atla3 se vend séparément. Prix : 3 fr. 50. 

DEPAUL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. — 
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MYOLOGIE. 

ES M U S C L E S ET DES APONÉVROSES EN G É N É R A L . 

DES MUSCLES EN GENERAL. 

Los os et les parties qui s'y rattachent, cartilages, liga- i,a fibre mus-
. , ..,.'• i. • .1 culaire est la 

enls, synoviales, que nous avons étudies jusqu ici, sont les puissance de ré-
.„ , . „ . . , i • conomie anima-

;(!Uts passifs des mouvements : pour faire mouvoir les leviers ie. 
présentés par les os du squelette, il fallait une puissance : 
, celle puissance réside dans une fibre particulière , douée 
i la propriété de se contracter, ou de se raccourcir, la fibre 
uscalaire, ainsi nommée d'un mot grec, p-usiv, se mou-

>*V(1). LaTibre musculaire réunie en faisceaux forme les ta fibre musf 
- culaire réunie ea 

usclet, dont 1 ensemble constitue le système musculaire, faisceau ferme 
' Inc ntllC/>loG ranl de passer à la description des muscles en particulier, 

vais m'occuper un instant des formes et des connexions 

nérales de tel important système, ou de Panalomie géné-

le des muscles, suivant l'expression de Bichat. 

[I) Celle élymofogîe me parait bien préférable à celle de mus. souri», qu'on 

filme à l'ollux, paire qu'il comparait, dit-on. un muscle à un clial écoiclie. 

II. 1 

les muscles. 



MYOLOGIE. 

§ I. Idée générale du système musculaire. 

Définition des Les muscles sont les organes actifs de la locomotion. Ces 

organes sont composés de faisceaux de fibres rouges ou rou^ 

geâtres, dont la fibrine fait la base, et dont la-propriété es

sentielle est la contractilitë, la myotilité, c'est-à-dire la 

propriété de se contracter ou de se raccourcir sous l'influence 

d'un stimulus. La composition fibrineuse et la faculté contrac

tile, voilà les deux propriétés caractéristiques de la fibre mus

culaire. 

idée générale Si nous envisageons d'une manière générale la fibre muscu-
du système mus- , . , , , , , . , , . , s. j 

cuiairc. laire dans lecheUe des êtres, nous verrons que, dans les der
nières espèces de polypes, lesquelles sont réduites à un mou
vement vermiculaire à peine sensible, la fibre musculaire n'est 

pas plus distincte des autres 'éléments organiques que la fibrçl 

nerveuse ; on dirait que l'animal est réduit à la cellulosité. fl 

i° Fibres mus- est probable cependant que la fibre musculaire existe, mais 
culaires non dis- , , 

«nctes. disséminée, combinée, entrelacée et confondue avec les la
melles cellulaires : dans les polypes plus élevés et dans Iesi; 

2«Fibresmus- vers, la fibre musculaire devient distincte, et se présente sous 
culaires distinc- , . . . ~ 

Rs la forme de fibres circulaires et longitudinales:* Chez ces ani
maux, toute la locomotion est bornée, d'une pari, à un resser-' 
rement et à une dilatation ; d'une autre part, à un raccourcis
sement ci à un allongement. Jusque-là le système musculaire 

est exclusivement constitué par des muscles peauciers, c'est-

à-dire par des muscles attachés aux téguments ; pais lorsque,-

remontant dans l'échelle des êtres, on arrive aux classes qui 

sont douées d'un squelette, soit intérieur, soil extérieur, lors

qu'il existe des membres, instruments spéciaux de locomo-1 

tion, s'allachanl au squelette par une de leurs extrémités, 

alors la fibre musculaire se détache des enveloppes, se ras-

cJEires™'; s e m b l e e n § r o uP e s de faisceaux indépendants les uns des au-

ScicZT ou tres> P° u va n t se contracter isolément, et ces groupes de fais

ceaux ou fascicules distincts s'appellent des muscles. Ces 

muscles sont d'abord partagés entre le tégument extérieur ou 
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enveloppe cutanée et le squelette ; mais à mesure qu'on s'é

lève dans la série animale, on voit l'empire des peauciers 
diminuer, disparaître m ê m e entièrement dans l'espèce qui 

occupe le premier rang dans l'échelle, sous le rapport de la 
locomotion, chez les oiseaux. L'homme n'en offre que des ves

tiges, à l'exception de la face où les muscles peauciers jouent 
un rôle si remarquable dans l'expression de la physionomie. 

Cet aperçu général du système musculaire n'est pas étran
ger à mon objet, puisqu'il s'applique parfaitement à l'homme, i.'hommc prê
chez lequel on retrouve les trois modes de locomotion dont je modes de dispo-
viens de parjer. Ainsi, 1° il est dans l'homme des mouvements 

tout à fait analogues à ceux des derniers polypes, et l'agent 
de ce mouvement ne présente aucun des caractères de la fibre 
musculaire; c'est en apparence de la cellulosité : tel est le 

mouvement vermiculaire du scrotum, qui a son principe dans 

le darlos. Si vous examinez avec attention le scrotum d'un Tissu muscu-
, « . , laire dartoîde. 

homme vivant, surtout par un temps froid, vous remarquerez 
qu'indépendamment de la secousse imprimée au testicule par 
le crémaster, il existe un mouvement vermiculaire extrême
ment marqué. Or, l'agent de ce mouvement est ce tissu aréo-
laire, rougeûire, filamenteux, que l'on confond généralement 
avec le tissu cellulaire, et pourtant auquel on a donné un 
nom particulier, celui dedartos. Ce tissu aréolaire, je l'ai i.ieuxoùonie 

, , trouve. 

retrouvé autour des grosses veines, surtout au moment ou 
elles pénètrent dans l'épaisseur des organes. C'est ce tissu qui 
me paraît former la tunique externe des artères et des vei
nes ; je l'ai retrouvé dans l'épaisseur des parois de quelques 
conduits, ei en particulier du vagin. Ce n'est pas du tissu 

musculaire, mais ce n'est pas non plus du tissu cellulaire ; 

c'est le tissu moteur des dernières espèces de polypes : je l'ai 

appelé tissu dartoîde. Serait-ce une couche légère de ce 

tissu qui donnerait à la peau la faculté de se resserrer dans 

le phénomène connu sous le nom de chair de poule ? 
2° On trouve chez l'homme la fibre musculaire dispo

sée circulairement et longitudinalement, à la manière des 

espèces do polypes douées des mouvements de resserre-

1. 
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ment et de raccourcissement, dans les organes intérieurs in

dépendants de la volonté, tels que le canal intestinal, la ves

sie. Elle a pour usage de faire circuler dans leiîrs-cavilés les 

*Fibresnmscii- liquides respectifs qu'ils contiennent. Celle fibre musculaire 

cuîél"0" fasd' n'est pas fasciculée, elle n'est pas sous l'empire de la volonté"; 

elle obéit à des stimulations spéciales ; elle constitue ce qu'on 

appelle le système musculaire de la vie organique ou 

nutritive. 
3° Enfin l'homme présente les muscles du grand appareil de 

la locomotion, s'insérant aux différentes pièces du squelette, 

aussi multipliés que les usages qu'ils doivent remplir; c'est à 

cette grande section du système musculaire, qui comprend 

Muscles pro- tous les muscles proprement dits, que je vais m e borner dans 
Tilleul dits. . , , . , , * , , . ' 1 • T „ 

ces considérations générales sur le système musculaire. Les 
auires divisions de ce système trouveront leur place à l'occa

sion des organes auxquels elles sont destinées (1). 

§ II. Nomenclature des muscles. 

Il n'y a point unité de base pour les dénominations qui ont 

été données aux muscles. Avant Sylvius, on désignait les mus

cles par les noms numériques de premier, second, etc., dans 

l'ordre de leur superposition, ou plutôt dans l'ordre de leurs 

syivius e,t ie usages. Sylvius le premier donna des noms particuliers au plus 

mpose des noms grand nombre des muscles, et les anatomistes qui le suivi-
'aux muscles. . . . . „ . , , , , 

rent, parmi lesquels je citerai surtout Riolan, complétèrent la 
BUMS iiivn.es nomenclature. Dans cette nomenclature qui est encore généra-

qui ont soi M à la , 

nomeiicbiine. lement adoplée de nos jours, sauf quelques légères modifica
tions, les noms des muscles sont déduits, 1° de leurs usages : 
de là les noms d'adducteur, d'abducteur, de crémaster, du 
mot r,w.M, suspendre; de diaphragme, Swfçxea®, clore* 

transversalement ; de masse'ler, [Mw&jAxt, manger; de 

(1) Les muscles proprement dits appartiennent exclusivement à la vie de 

relation. Pour la vie de nutrition, il n'existe c o m m e organes actifs du mouve

ment que des fibres ou couches musculaires affectant diverses directions , mais 

ne formant nulle part des corps ou groupes fascicules dislincls, insérés directe

ment ou indirectement au squelette. 

1» t 

http://iiivn.es
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>hincler, «jp^n», serrer. Ces dénominations seraient bonnes 

plusieurs muscles ne remplissaient pas les mêmes usages , 

si le m ê m e muscle n'avait pas plusieurs usages à la fois. 

;ir/«temple, le couturier n'est-il pas fléchisseur de la cuisse 

ir le bassin, en m ê m e temps qu'il est fléchisseur de la jambe 

ir la cuisse? 2° Tantôt on déduisait les noms de la forme des 

uscles ; exemples : les lombricaux, le deltoïde, le pyrami-

îl, les scalènes, le splénius (qui veut dire semblable à la 

lie) , le soléairc (solea, semelle), etc. ; mais rien de plus 

exact, de plus grossier que toutes ces comparaisons. 3°D'au-

es noms sont tirés des divisions ou complications des mus

es, tels que les complexus, digaslriques,'jumeaux, biceps, 

iceps; k° de la direction droite, oblique, d'où les muscles 

roils, obliques, transverses , orbiculaircs ; 5° du volume ; 

IUSCICS grands, moyens, petits, très-larges, très-longs, courts ; 

' de la situation, les radiaux, cubitaux, péroniers, l'anconé 

iywi, coude'), les poplités, fessiers, etc. Celle dernière base 

e nomenclature est plus anatomique ; mais elle n'en est pas 

loins défectueuse, parce qu'elle ne peut s'appliquer qu'à un 

dit nombre de muscles de chaque région. 7° Enfin on a de

uil les noms des attaches ou insertions, muscles sterno-

yoïdien, slerno-cléido-masloïdien, et c'est là la base la plus 

ilibnnelle : c'est parce qu'il élait bien pénétré de l'impor-

ince des insertions que Chaussier a fail pour tous les muscles 

i que les anciens n'avaient fait que pour un petit nombre de 

ÎS organes. Sa nomenclature, exclusivement fondée sur les 

iserlions, a obtenu un succès aussi rapide que général. 

bulefois, si la nomenclature de Chaussier n'est pas générale- ««"««s. 

lent adopléc, cela tient à ce que la connaissance des noms 

ouveaux ne saurait dispenser de celle des noms anciens, 

?uls adoptés dans un grand nombre d'ouvrages de médecine 

i de chirurgie. Joignez à cela que des dénominations moins 

arfailcs, par cela seul qu'elles sont depuis longtemps usiicrs 

ans la science, sont préférables à des dénominations non— 

elles. D'un autre côté, bien que le point le plus important de 

liistoire des muscles soit dans la détermination de leurs in-

Forme. 

3" Di u*ion. 

Direction. 

Volume. 

G" Situation. 

7" insertion'-. 

1.3 iiomeuc'.i-
luio «le (haus
sier est (Olldoe 

les insol-. 
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Défectuosités sériions, le nombre de ces insertions est quelquefois si consi-

tuVdXte des dérable qu'il est impossible de les comprendre toutes dans la 

nomenclature, à moins de rendre le langage d'une complica

tion et d'une rudesse presque intolérables. Telle est la nomen

clature de Dumas, de Montpellier, qui n'est qu'une variante 

de celle de Chaussier, moins exacte et moins parfaite. 

§ III. Nombre des muscles. 

Le système musculaire est composé d'un grand nombre de 

parties distinctes par leurs insertions, par leurs usages et par 

une quantité plus ou moins considérable de tissu cellulaire qui 

les environne de toutes parts, et les isole en m ê m e temps qu'il 

Pourquoi le les unit. Chacune de ces parties constitue un muscle (1). Il 
nombre des mus
cles n'est-u pas rèa;ne peu d'uniformité dans les auteurs pour le dénombrement 
le même pour * 

tous les anato- des muscles. Suivant la plupart, le nombre des muscles est de 
mistes? r r i 

quatre cents. Chaussier l'a réduit à trois cent soixante-huit, 
Leur nombre nombre qui est de beaucoup supérieur à celui des os. Remar-

est supérieur à 

celui des os. quez, en effet, que chaque os peut jouer le rôle de levier pour 
un grand nombre de mouvements, et que la plupart des mou
vements nécessite le concours de plusieurs muscles. Le nom
bre des muscles, toutefois, serait bien plus grand encore, si 
beaucoup d'articulations n'étaient pas dépourvues de muscles 
propres. Ainsi, point de muscles pour les synarlhroses, pour 
plusieurs symphyses, et m ê m e pour plusieurs arthrodies. Où 
sont en effet les muscles des os du crâne, du bassin? On 
compte vingt-six pièces pour la colonne vertébrale, on ne 
compte que trois muscles extenseurs de chaque côté, au moins 

pour les régions lombaire et dorsale; les os du carpe et du 

tarse, du métacarpe et du métatarse n'ont qu'un petit nombre 

de muscles qui leur soient destinés. 

Bien que le système musculaire soit, parmi les différents 

(1) Pour qu'un muscle soit distinct, il n'est pas nécessaire qu'il soit isolé à 

la fois et dans son corps et dans toutes ses attaches. L'insertion fixe peut être 

commune à un grand nombre de muscles ; il suffit que le corps et l'attache 
mobile soient séparés. 
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systèmes de l'économie, un de ceux qui offrent le moins de 

variétés anatomiques, cependant il n'est pas rare de voir man- Absence cli

quer quelques muscles, tels sont les petits zvgomatiques, les *emf" *'iel"' 

palmaires cutanés, les pyramidaux de la ligne blanche, les 

petits psoas, les péroniers antérieurs. Fréquemment on trouve Faisceaux sui

des faisceaux de muscles surnuméraires, plus rarement on numtraire$-

trouve des muscles surnuméraires ou doubles ; ainsi, j'ai trouvé Muscles doubles. 

deux muscles angulaires de l'omoplate du m ê m e côté. On dit 

avoir vu deux grands pectoraux d'un seul cûié. Quelques ana-

tomistes réunissent plusieurs muscles en un seul ; d'autres di

visent un muscle en plusieurs. Ainsi on a considéré comme 

un muscle particulier, sous le nom d'ilio-capsulo-trochanté-

rien , un faisceau décrit c o m m e surnuméraire par quelques 

analomislcs, mais que je regarde comme constant, et qui est 

étendu de l'épine iliaque antérieure et inférieure à la capsule 

de l'articulation coxo-fémorale et au petit trochanter, fais

ceau musculaire qu'on a plusieurs fois, faute d'érudition, 

donné c o m m e une découverte, bien qu'on le trouve décrit dans 

Winslow et Albinus. Tels sont encore deux petits faisceaux Exemple* de 
, muscles réunis 

décrits par les mêmes auteurs, et qui vont du fémur a la cap- n de muscles di-
sule du genou. Ces faisceaux appartiennent à la couche pro
fonde du triceps fémoral. Les analomislcs ne sont pas d'accord 

sur le nombre des scalènes : on en admet le plus générale

ment deux; d'autres en reconnaissent trois, et m ê m e quatre. 

L'occipito-fronlal, les trois muscles constricteurs du pharynx, 

les muscles des gouttières vertébrales, sont réunis ou séparés 

par les différents analomistes. J'ai cru devoir réunir sous le 

titre de triceps fémoral le droit antérieur et le triceps fémoral 

des auteurs ; j'ai démontré qu'il n'y avait pas de portion cru

rale dans le triceps des auteurs, et que le droit antérieur 

constitue la longue portion du triceps fémoral proprement dit. 

J'ai cru devoir réunir aussi le muscle iliaque et le muscle psoas 

en un seul cl m ê m e muscle à deux têtes ou corps de muscles : 

on pourrait aussi réunir le sous-épiueux et le petit rond, ce 

dernier n'étant à vrai dire qu'un faisceau du sous-épineux, etc. 
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§ IV. Volume et masse du système musculaàc. 

volume et De tous les systèmes d'organes, le système musculaire est 
masse énorme , ., , . , 

du système mus- sans contredit le plus considérable de 1 économie sous îe 1 ap
port de la masse et sous le rapport du volume. Sous ce double 
point de vue, aucun système d'organes ne présente des diffé-

piflërcnces in- rences plus considérables d'individu à individu, et m ê m e chez 

le m ê m e individu, suivant l'état de maigreur ou d'embon

point. Voyez le système osseux, le système fibreux, le système 

nerveux : ils sont à peu près également développés chez tous 

les hommes ; tandis que le système musculaire ne forme pas 

chez celui-ci la moitié, ni m ê m e le tiers, le quart de ce qu'il 

forme chez celui-là. Comparez le muscle grand fessier d'un 

athlète au m ê m e muscle d'un individu grêle, nerveux, ou dans 

un état d'amaigrissement compatible d'ailleurs avec la sanlé: 

car l'état de maladie introduit des différences plus tranchées: 

Différences il semble que l'émaciation morbide porie autant sur le sys-
morbides. , , . ,. •. 

terne musculaire que sur le système adipeux , et que ce soit 
aux dépens de leur fibrine non moins que de leur graisse que 
se nourrissent les individus soumis à une longue diète, en proie 

à une longue maladie.C'était sans doute parce qu'ils avaient été 

frappés de l'influence qu'exerce sur l'économie le développe

ment du système musculaire, que les anciens avaient admis un 

tempérament musculaire ou athlétique : il serait absurde de 

i.c tempéra- faire un tempérament osseux ou fibreux. Le tempérament dit 
ment athlétique , . . . 

est fomié sur ic nerveux est fonde moins sur une disposition organique que 
développement 

idii système mus- sur une disposition vitale : on pourrait dire cependant quil 
•luilaiiv. 

est caractérise par le défaut de développement de 1 appareil 
musculaire bien plus que par l'exagération du développement 
de l'appareil nerveux. Pourquoi ces grandes masses muscu
laires? Elles étaient nécessaires, vu la disposition désavanta
geuse des leviers : car je ferai remarquer que la nature a suivi 
dans la distribution des puissances de l'appareil de la locomo
tion un plan diamélralemenl opposé à celui que nous suivons 

dans nos machines, à celui qu'elle a coutume de suivre dans 

toutes ses opérations, où elle nous montre en général l'écono-
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mir dft ionc < i de mi.)< us, jointe à la multiplicité .1 offris. 

Aussi, tandis qu'elle a < h si avare de volume >\ de masse ,, * ^ „ „ . 

dans I;. confection des l< vit rs,< -II. acte prodigue de puissance, . " ^ U ' ^ 

•m point de dépli.\< i une force énorme pour arriver à de peiits E ^ f * 

résultats. Toute autre disposition eût n«< i ssii<- un autre •»\̂ - ****• 

tenir de ni'itiM'iin nts ; joigne/, à cela que la chair musculaire 

est lt nourriture principale d'un grand nombre d*i -f<«'.vs 
animales. 

Au reste- le grand développement de» muscles peut cire iw«-M>pmi.„. 

originel ou acquis: il peut être partiel ou finirai. Voyez: les ^ali 

muscles des extrémités supérieure-, du boulanger, < eu\ do h 

colonne \eileln:ilr et des épaules du portefaix, reu\ de,ex

trémités inli rit in i s du danseur. Pourquoi les muscles du côlé •> «Hoppnami 

ilfntl sonl-ils plus développés que ceux (lll colo -Ilttclie ? Se- ,"f1 

t :iil-ceunc différence congénitale en rapport a\ec la fi i-i|in-in•<• 

de ht position occipito-eolvloidionne ^uulio du hettis Le 

nombre des ^:IIK lui s serait-il exactement |>t -optu lininiel au 

nombre des enfants qui viennent par la position on îpito-ruly-

lonlieiinr droite, c o m m e on l'a avance dans ces derniers temps, 
ou bien celle prédominant e du i < >i<- itroil M*I ait-elle l'effet pur 

et simple île l'habitude où nous sommes d'exercer beaucoup 

plus habituellement le t nie droit que le côté gauche? Tous les 

(ails connus militent eu faveur de celle dernière manière de 

voir, cl sont en opposition avec la première explication, qui 

ne petit elle considérée que c o m m e une In pot liese ingénieuse. 

(lie/, les animaux, le développement de telle ou telle région nrtrioppniH-ni 
. . . . partir! m i»p-

du svstome musculaire est loujoui s en rapport, sou avec I m - ,«i j.rr tn 
. . . .. HIMII* I» ri TJ!-

slnicl, soil avec I alimentation, soi! avec 1 attitude habituelle. •,!,**, #* „u-
si ni avec quelque particularité importante d organisation. A la 
v ne des muscles puissants, énormes, qui i élèvent la mâchoire 
intérieure du lion, du iigrc.de tous les ciruav-ier», noti* de-

v tuons que ces animaux sont destino à attaquer une proie qui 

I V M M C et a la dévorer. \ la vue des muscles épais qui rem

plissent les -minières vertébrales île leurs, nous pouvons 

conclure que c'est un animal grimpeur, l.j disproportion qui 

existe entre les extrémités postérieures ci les t-vm miles aillé-

http://iigrc.de
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Heures du lièvre nous prouve que c'est un animal sauteur. 
Quels sont les muscles prédominants chez l'homme ? N e sont-ce 
pas les muscles des extrémités inférieures et ceux des gout
tières vertébrales ? Donc il est destiné à l'attitude bipède. On 
voit combien les circonstances anatomiques les plus minu-' 
lieuses en apparence, acquièrent de l'importance quand on 
veut les interpréter. 

§ V. Volume et forme générale des muscles. 

variétés dans Considérés relativement à leur volume propre, les muscles 
le volume des , « , , . . , » ,. ».. , 

muscles compa- présentent une foule de variétés ; on peut m ê m e dire qu il n y 
rés les uns aux , , . , . , 

autres. a pas deux muscles qui se ressemblent sous ces deux rapports. 
Que d'intermédiaires, ralativement au volume, entre le muscle 
de l'étrier et le muscle grand fessier ! Le volume d'un muscle 
est en général en raison directe de sa force. Le volume n'est 

La force des pas cependant la condition unique de la force ; et si vous avez 
muscles est en • 

raison directe : quelquefois assiste à la lutte d'hommes de différentes constitu
tions, yous avez dû être frappés de l'énergie musculaire déV 
ployée par quelques individus grêles qui l'emportent de beau
coup sur leurs adversaires à muscles beaucoup plus volumi-

i' ou nombre neux. Il y a deux choses dans le muscle : 1° la force matérielle 
de ses fibres, ^ m u i v u n i t , 

qui se mesure par le volume, ou plutôt par le nombre des * 
cérébral.PMo* ÛhKS ' 2° la forcfi vilale' la force n e r v e u s e > qui résultent d e * 

l'influx cérébral. Pour apprécier la force d'un muscle relati
vement à son volume, il faut avoir égard à la contexture de ce 
muscle, au nombre et au tassement plus ou moins considérable 
de ses fibres. 

qufont iïvTà La figure des musc,es se détermine par les données sui-
te"termus: VanteS : l° d'après leur comParaison soit avec des formes géo
des, métriques, soit avec des objets généralement connus ; 2°Va-

près leur symétrie ou leurdéfaut de symétrie. Sous ce dernier 
rapport, il existe entre le système osseux et le système mus-

LC, musc.es T^^ ""' très-grande «^rence. On trouve en effet un nom-
sZ^'pëu aSSeZ conSldérable d'os symétriques ou impairs ; la presque 
nombreux. totalité des muscles présente au contraire le défaut de symé

trie ou la disposition par paires. Le diaphragme, l'orbiculaire 

http://musc.es
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des lèvres, l'orbicolaire des paupières , auxquels j'ajouterai 

les deux frontaux qu'on peut considérer comme ne formant 

qu'un seul et m ê m e muscle : tels sont les seuls muscles m é 

dians et symétriques ; 3° d'après le rapport de leurs trois di

mensions , sous ce dernier point de vue, les muscles comme 

les os ont été divisés en longs, larges et courts. .Nous pré

senterons à l'égard de ces trois ordres de muscles quelques 

considérations générales (1). 

A. Les muscles longs occupent les membres ; les muscles Formes g**. 

larges les parois des cavités ; les muscles courts sont destinés î'mjs?""1UsCles 

pour les os courts. Les muscles longs sont simples ou divises, MUSCI.J u»a-

Tantôt la division est du côté du point fixe, et alors deux ou plo, 

trois muscles concentrent leurs efforts sur le m ê m e point, 

tels les biceps, les triceps : aussi ne renconlre-l-on ces mus

cles que dans les parties où il faut un grand effort : le triceps 

fémoral cl le triceps jambier en sont des exemples : le vaste 

externe, le vaste interne et le droit antérieur se réunissent 

sur un seul point, la rotule, pour produire le mouvement nmsiondurt-
r ' 7 I- I %i d u p 0 | n t ull(.. 

d'extension de la jambe sur la cuisse ou de la cuisse sur la 
jambe, tandis que les jumeaux cl le solcaire se concentrent 
sur le calcanéum pour soulever le poids de tout le corps. 

Tantôt la division est du côté du point mobile , el alors plu- w»Kio«dnr« 
, lé du point ino-

4Sicurs parties se meuvent en m ê m e temps : tels sont les mus- iule. 
clés fléchisseurs et extenseurs des doigls et des orteils. 

Les muscles les plus longs sont les plus superficiels ; ordi- i.es muvii-s 
superficiels sotit 

nairemenl ils passent sur plusieurs articulations, et peuvent u, plus long». 
par conséquent concourir à produire des mouvements dans 
toutes ces articulations. Il en résulte des mouvements compo

sés ou plutôt des mouvements successifs qui simplifient beau

coup le mécanisme de la locomotion en m ê m e temps qu'ils 

augmentent l'énergie des mouvements. Ainsi, les muscles bi

ceps fémoral, demi-tendineux et demi-membraneux sont essen-

(1) Ilorelli admettait huit formes de muscles : les muscles prismatiques. 

rhoinhoidaux, orbiculuires, croisés, peuniformes, rayonnes, en spirale, et les 

muscles composés. 
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tiellement des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse ; 

mais ils sont,aussi des extenseurs de la cuisse sur le bassin ou 

du bassin sur la cuisse, et de cette manière ils concourent 

puissamment à la station. Ainsi, les muscles fléchisseurs des 

doigts sont en m ê m e temps des fléchisseurs de la main, et 

m ê m e de l'avant-bras. Ces muscles superficiels, plus éloi

gnés du parallélisme que les muscles profonds, paraissent être 

les premiers qui agissent; ils commencent le mouvement; les 

muscles profonds le complètent. Celte longueur considérable 

de certains muscles est encore avantageuse, en ce sens qu'elle 

leur permet de prendre un point d'appui, c'est-à-dire une in

sertion fixe sur une partie moins mobile, sur le tronc. Ainsi 

les muscles qui meuvent les membres inférieurs prennent un 

point d'appui sur le bassin. Il est bon de noter que par la diffé

rence de mécanisme de l'épaule et du bassin, le bassin a pu 

suffire pour l'insertion fixe de tous les muscles de l'extrémité 

inférieure, tandis que l'épine, le sternum et les côtes ont été 

employés pour servir d'insertion fixe aux muscles de l'extré

mité supérieure. 

Les muscles Les muscles fléchisseurs sont-ils plus courts que les exten-
fléchisseurs sont 
plus longs que seurs? C'était l'opinion de Borelli, qui expliquait par là la pô
les extenseurs. » -i r -i r r 

sition demi-fléchie des membres dans l'attitude du repos. Pour 
résoudre celte question, il faut distinguer la longueur du corps 1 
charnu du muscle de celle de ses fibres charnues prises isolé
ment. Sous l'un et l'autre point de vue, les muscles fléchis
seurs sont incontestablement les plus longs. Comparez, si vous 

le voulez, le biceps au triceps brachial, le biceps fémoral, le 

demi-tendineux et le demi-membraneux au triceps fémoral, 

et vous verrez que la différence est tout entière à l'avantage 

des fléchisseurs : donc la tonicité de ces derniers est plus 

considérable ; donc la demi-flexion doit être l'attitude du re-

é J î M Ï Ï ta ')0S' i l è S l e S^érale : il ne faut pas juger de la longueur des 

corT'ciinim, fibres d'un m"scle long par la longueur du corps charnu de 

ce'iïè u"u£'se c- cc muscle- L e m u s c l e couturier, muscle le plus long du corps 
humain, esl peut-être le seul qui fasse exception. Je ne con

nais pas de muscle dont les fibres soient plus courtes que 
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celles du soléaire, bien que son corps charnu mesure les trois 

quarts de la longueur de la jambe .Nuis verrons plus lard que 

celte disposition est relative à la force du mouvemeni. 

La connaissance approximative de la longueur des fibres 

charnues des muscles n'est pas un point de pure curiosité, car 

c'est celte circonstance analomique qui a permis d'expliquer 

la conicité du moignon dans les amputations de la cuisse, et 

qui a servi de base aux modifications apportées aux procèdes 

opératoires. 

li. Les muscles larges occupent les parois des grandes i** muvirs 
vi . . „ ,., r- larges occupent 

cavités qu ils concourent a former, ou qu ils forment presque les paroi» des 
/~, , •• \ • ,., ,, . . grandes ratités. 

entièrement. Quadrilatères lorsqu ils vont dune partie du 
tronc à une autre, ils sont triangulaires lorsqu'ils sont éten
dus du tronc aux membres. Il est des muscles qui ont l'appa
rence des muscles longs, mais qui appartiennent évidemment 
aux muscles larges : tels sont les muscles intercostaux. Lors
qu'il existe plusieurs muscles larges superposés, leurs fibres 

affectent une direction opposée, de manière à se couper à crois,mont \ 
, . ... . . . 0 angle des inus-

anglc ou a se croiser; Disposition qui, en formant une espèce ,i,., iarKes <„. 
. . . . ,.. , , . , . perpo^s. 

de tissu, augmente singulièrement la résistance des parois 
qu'ils concourent à former : tels sont les muscles abdomi
naux. Supposez à la place des trois muscles larges de l'abdo
men un muscle large trois fois plus épais, mais à direction 
unique, certes le m ê m e but ne sera pas rempli. 
C. Si, pour caractériser les muscles courts, on n'avait Muâtescmrts, 

égard qu'à la brièveté des fibres, il y aurait un très-grand 

nombre de muscles qui mériteraient ce nom; mais c'est la 

brièveté du corps charnu qui sert de base. Or, nous rencon

trerons des muscles courts partout où il y a des os courts à 

mouvoir. Force et peu d'étendue dans les mouvements, voilà 

le but que s'est proposé la nature en plaçant autour de la 

mâchoire inférieure des muscles courts, tels que les massélei s 

cl les piérygoïdien's. Nous devons considérer les muscles des 

gouttières vertébrales c o m m e des muscles courts, bien qu'ils 

présentent la disposition des muscles longs, car ces muscles 

longs ne sont autre chose que des séries de muscles courts 
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disposés à la suite les uns des autres, de manière à simuler 

un muscle long. 

§ VI. Direction. 

La direction des muscles est un des points les plus imper-! 

tants de leur histoire, puisque sans cette connaissance il est 

impossible d'apprécier exactement leur action : aussi m'atta-

cherai-je beaucoup plus qu'on ne le fait ordinairement à la 

Détermination détermination précise de cette direction. C h a q u e muscle a un 
de la direction ,. , , ., 1» a . 

ou de îaxe des axe ou une ligne m o y e n n e a laquelle on peut rapporter 1 eflet 
Vil 1 ! sif'l t'S J 

général de ses fibres. Cette ligne bien tracée, il n'y a plug* 
qu'à la raccourcir dans les diverses attitudes d u m e m b r e ? 
pour déterminer l'action du muscle. Il est des muscles qui 
ont une direction curviligne. L e premier effet de leur contrac

tion est de ramener leurs fibres à la ligne droite : ce premier 

effet produit, on peut apprécier leurs usages à la manière des 

Des muscles muscles rectiliçnes. L a plupart des muscles éprouvent des 
réfléchis. ° ^ r . r • 

déviations ou réflexions en passant autour des articulations.] 
Cette déviation favorise leur action en les éloignant du paral
lélisme avec le levier qu'ils doivent mouvoir; quelques-uns 

prennent en passant à travers des poulies ou des crochets de ré

flexion une direction perpendiculaire à la direction primitive. 

Pour apprécier l'action des muscles réfléchis, il faut négli

ger la direction primitive des muscles, n'avoir égard qu'à la 

portion réfléchie , et transporter par la pensée le muscle au 

point de réflexion sur la poulie de renvoi. Il est des muscles 

niéJMi?énratPpréI qui subissent d e u x réflexions successives ; tel est le long pé-
sente deux ré- ronier latéral. 
flexions. 

L a direction des muscles doit être étudiée relativement à 
l'axe du corps, et surtout relativement à l'axe d u m e m b r e ou 

raxeEuscies d" levier d ° l U U s SOnl la P u i s s a n c e- U n très-grand n o m b r e de 
ieèviersqu',.esdoT. muscles sont Presque parallèles à l'axe du levier qu'ils doivent 
veut mouvoir, mouvoir ; mais il importe de noter que , dans certaines atti

tudes, ces m ê m e s muscles s'éloignent du parallélisme, forment 

des angles plus ou moins prononcés avec les leviers sur les

quels ils prennent leur insertion » et m ê m e quelquefois de-
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viennent perpendiculaires à ces leviers. Sous ce rapport, la 

direction des muscles n'a rien d'absolu, elle est subordonnée 

à l'attitude des leviers. Les muscles offrent d'ailleurs des inci

dences variées, mais qui se rapprochent bien plus du parallé

lisme que de l'incidence perpendicujaire. Cependant il existe 

dans l'économie quelques exemples de muscles perpendicu

laires aux leviers qu'ils doivent mouvoir ; tels sont les muscles 

jumeaux et soléaire par rapport au pied, le muscle masséler 

par rapport à la mâchoire inférieure. 

L'axe du muscle n'étant pas le m ê m e que celui des fibres ta direction 

qui le composent, on ;doil étudier dans chaque muscle d'une ?£"Tïn*im

part, la direction du corps charnu et de son lendon , d'une pxlîo^dewsn-

aulre part la direction des fibres musculaires par rapport aux r" 

tendons et aux aponévroses d'insertion. Tantôt les fibres mus

culaires [sont dans la m ê m e direction que les fibres tendi

neuses ; tantôt elles sont obliques pour constituer les muscles 

penniformes, domi-penniformes ; souvent convergentes ou 

radiées, c o m m e dans les muscles moyen et petit fessiers, 

grand dorsal , grand pectoral ; d'autres fois obliquement si

tuées entre deux plans aponév coliques, etc. Souvent les libres 

du m ê m e muscle présentent des directions entièrement diffé-

renies, en sorte que pour bien connaître l'action de ce miiMle, 

il faut le décomposer en autant de portions qu'il y a de direc

tions dans les libres : voyez le deltoïde, le trapèze, le grand 

dentelé; voyez encore les muscles moyen et petit fessiers. 

Ce sont surtout les muscles larges qui offrent des exemples 

de celle disposition complexe, et l'effet total est la moyenne 

proportionnelle ou la résultante de toutes les actions partielles. 

§ VII. Rapports ou connexions des muscles. 

Les rapports ou connexions des muscles sont, sous le 

point de vue chirurgical, une des considérations les plus im

portantes de leur histoire. 

1° Rapports arec la peau. Il n'v a que les muscles peau- (Rapports des 
" T r " * - ^ ,, • muscles a»ec la 

ciers qui aient des rapports directs avec la peau à laquelle ils peau. 
ne s'insèrent en général que par une de leurs extrémités, tau-
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dis que par l'autre ils prennent un point d'insertion fixe sur les 

os. Tous les autres muscles sont séparés de la peau par des 

aponévroses plus ou moins épaisses, en sorte que les mouve

ments de la peau sont étrangers aux muscles, et réciproque

ment. Néanmoins, les changements qui s'opèrent dansTle \o-

lume et dans la forme dès muscles pendant leur contraction^ 

sont tels, que les muscles superficiels se dessinent plus ou 

moins à travers les téguments ; mais les saillies qui répondent 

au corps des muscles, les enfoncements qui répondent à leurs 

insertions et à leurs intervalles, sont masqués par une graisse 

dont la quantité est variable suivant les sexes et suivant les-

individus : d'où la différence qui existe entre les formes de 

l'homme et celles de la femme, entre les formes d'un individu 

pourvu d'un gros embonpoint et celles d'un individu'dont la 

peau touche immédiatement aux aponévroses subjacentes. Le 

peintre et le sculpteur ont besoin de connaître tout aussi bien 

que l'anatomisle la disposition des muscles superficiels^ et 

pendant leur relâchement et pendant leur contraction. 

Rapports des 2° Rapports des muscles avec les os. Dans les membre? 
muscles avec les , . « 

os. ou les muscles forment autour des os plusieurs couchesqui 
leur sont parallèles, toujours le corps ou la partie la plus ren-* 
flée du muscle répond au cylindre, c'est-à-dire à la partie la 

plus étroite de l'os, et le tendon, ou la partie la plus étroite du 

muscle, répond aux extrémités renflées des os. Les muscles" 

profonds s'insèrent à toute la longueur du corps de l'os qu'ils 

environnent : les muscles superficiels ne correspondent aux 

os que par leurs extrémités ou leurs tendons, qui glissent plus 

ou moins longtemps sur les os avant de s'y insérer, qui en

tourent les articulations, et concourent puissamment à assu

rer leur solidité. Or, il importe de connaître d'une manière 

précise les rapports des muscles avec les os pour expliquer 

les déplacements des fragments dans les fractures, et pour se 

rendre compte de la produclion des luxations. 

S r \ , ^ 3° ̂ «PPorts des muscles entre eux. Les muscles fornfint 

plusieurs couches superposées, se correspondent par leurs 

faces et par leurs bords, et sont exactement montés les uns 

muscle 
eux. 
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sur les nu ires. U n e membrane fibro-cclluleuse revêtions les 

muscles et leui constitue une espèce de gaine qui les isole dc-s 

muscles voisins ; un tissu cellulaire plus ou moins abondant, 

lâche et humide, permet leur glissemeul facile et assure leur 

indépendance de coniraclion. Souvent plusieurs muscles sont 

confondus à leurs attaches dans une insertion commune,d'où 

ils parlent c o m m e d'un centre pour se séparer bientôt les 

uns des autres. Celle communauté d'insertions se remarque 

particulièrement pour les muscles remplissant des usages 

analogues , ou qui du moins ont coutume d'agir simultané

ment. Le plus grand nombre des muscles sont contenus 

dans une gaine fibreuse propre qui les isole dans leurs con- r,..i*i<- r.iimi« 
. , . , i , , • , • dVnl''unm pour 

tractions aussi bien que dans leurs maladies : tel est le ,i,„,,i.-,i.uH-ie. 
muscle grand droit de l'abdomen ; tel est encore le muscle 
couturier. Toujours la résistance de la gaine fibreuse est 

proportionnelle à la force du muscle cl à sa tendance au 

déplacement; et c'est peut-eue aux gaines apouévrolîques 

qu'est due en partie l'indépendance de contraction des mus

cles. Considérés sous le poinl de v ne des rapports qu allet lent 

leurs bords, les muscles sonl lanlôt conligus dans toute leur 

longueur; tantôt ils interceptent des espaces ordinairement r-pare» iriau-
° , , , i «"' - ""or" 

triangulaires dans lesquels se voient les muscles des couches .,Ti., par i.-> 
n lilllM'Ir-. 

profondes. Ces intervalles méritent une attention d autant plus 
grande, que c'est presque toujours à leur niveau ci le long de 
leurs bords qu'il faut pratiquer des incisions pour aller à la 
recherche des vaisseaux dans les opérations de chirurgie. 

Vivrez les bords internes du couturier, du biceps-brachial, du 

sterno-masloïdicn. 
U" Rapports des muscles avec les ruisseaux < t les m /•/.*. 1.1, muscles 

rr > itM.i|*jiN>riiï 

Sous le point de vue de leurs connexions avec les vaisseaux et p...» i.- «ail
les nerfs les muscles sonl des moyens de protection autant i,- r»» imn» de 
par l'épaisseur des couches qu'ils forment au-dcvanld eux, qu.- n».-. 

par la résistance qu'ils opposent aux violences extérieures du

rant leur coniraclion. En général, il existe dans l'épaisseur 

et près de la partie centrale des membres, au milieu d, s cou

ches musculaires, un espace cellulcux fort remarquable, des-
o 

II. 
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Espaces ceiiu- tiné aux vaisseaux et aux nerfs principaux. L'existence de ces 
aux vaisseaux et espaces celluleux, qu'on ne peut bien étudier que sur les cada-
aux nerfs. . . . , , . , . 

vres qui ont conserve leur rigidité, prévient la gène qui pour
rait résulter, pour les nerfs el les vaisseaux, de la compression] 
produite par le gonflement des muscles pendant leur conlrae* 

Arcadesprotec tion. O n remarque aussi que là où les vaisseaux traversent^ 
trîccs dos vois-

seaux qui tra- corps des muscles, il existe une arcade ou anneau aponévro-
versent les mus- . . , . ,. . . , . 

cies. tique, qui s oppose, jusqu a un certain point, a la compres-.i 
sion des vaisseaux et à leur aplatissement lors de la contrac
tion des fibres charnues. Je dis jusqu'à un certain point, car 
pour que toute espèce de compression sur les vaisseaux fût] 
impossible, il faudrait que les fibres charnues qui viennent 
s'insérer au pourtour des arcades ou anneaux fibreux, partis
sent de ces anneaux c o m m e d'un centre, en divergeant dans 
tous les sens. Il résulterait, en effet, de celte disposition, que 
les tractions musculaires s'exerçanl à la fois sur tout le pour
tour de l'anneau fibreux, ne pourraient en changer la forme, 
et tendraient à l'agrandir en tous sens. Mais partout, aucon-

de"éàrnnisS6xiefi- l r a i r e > ou se trouvent des anneaux fibreux, les contractions 
contraSmus3- des muscles auxquels ils appartiennent ont pour effet de les 
cuiaire. allonger dans un sens, en les rétrécissant dans un autre. Or,! 

Bernouilli a démontré qu'on ne peut changer la forme d'un 
cercle, en rendant un de ses diamètres plus considérable 
que les autres, sans diminuer en m ê m e temps la capacité 
de ce cercle : propriété qui se rattache à celle-ci, savoir, 
que, sous une périphérie donnée, les figures.les plus régu
lières sont celles qui ont le plus de capacité : or, le cercle 
est plus régulier que l'ovale ou que l'ellipse. D u reste, nous 
devons ajouter que ce resserrement des anneaux fibreux 
n'apporte aucun préjudice notable à la liberté de la circu
lation. 

Il est à remarquer aussi qu'une gaîne fibreuse isole et pro
tège les vaisseaux el les nerfs au milieu de tous les muscles 
donl ils sont environnés. 

deMsUaS&rUte L* P»"Part des artères ont, pour ainsi dire, un muscle 
satelhte, auquel on peut donner, en anatomie, le n o m de 
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muscle satellite de telle ou telle anère : ainsi, le couturier 

est le satellite de l'artère fémorale, le biceps celui de la 

brachiale, le slerno-masloïdien celui de la carotide primi
tive, etc. 

S VIII. Attaches ou insertions des muscles. 

Les attaches on insertions des muscles sont sans con- importai*e de* 

tredit la partie la plus importante de leur histoire, car les i££T mustl" 

attaches d'un muscle étant données, on détermine aisé

ment l'étendue, la direction, la forme el les usages de ce 
muscle. 

Les insertions musculaires doivent être envisagées sous 

deux points de vue : 1° sous celui de l'insertion des tendons el 

aponévroses aux os ; 2° sous celui de l'insertion des fibres 

musculaires aux tendons ou aux aponévroses. 

A. 1° Il est des muscles qui s'insèrent à la peau par une de insertions mus. 

leurs extrémités ou qui y adhèrent dans toute leur longueur ; ce cuMm-

sont les peauciers. 2" Il en est qui s'insèrent a des aponévroses 

par une de leurs extrémités ; ces muscles constituent alors les 

muscles tenseurs de ces aponévroses. ;ï°Quant aux insertions i«m>rwmu». 

des fibres musculaires uux fibres musculaires admises par les sè^V^p^ V"î 

auteurs pour les muscles de la face, de la langue et du péri- hira. 

née, il résulte de dissections nombreuses que jamais les fibres 

musculaires ne s'insèrent à des fibres musculaires ; que celle 

insertion apparente consiste, soit dans la continuité des libres 

les unes avec les autres, soit dans leur enire-croisemenl, en 

vertu duquel ces fibres entre-croisées vont former d'autres 

muscles ou concourir à leur formation ; W d'autres muscles s'in

sèrent à îles cartilages; 5°quelques-uns, les muscles de l'œil, 

par exemple, à un organe ; 6° mais le plus grand nombre s'in-

sèreul aux os. En donnant aux extrémités osseuses un volume 

très-considérable , en hérissant la surface des os de crêtes, 

deminences, la nature a singulièrement multiplié le nombre 

des points d'insertion ; mais le squelette offrirait une surface insuffisance dn 
„ . . . • . , ,.. rr. • . squelette pour 

dix, vingt fois plus considérable, qu il ne suffirait point encore les ••>̂ -rikms 
. , , ... musculaiies. 

sans la présence des tendons et des aponévroses a ttiter-
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Nécessiié des tion, que nous pouvons considérer c o m m e des espèces de li-

K o s e s ^ d C gamenis qui unissent les muscles aux os. Il résulte de cette 
s'emon' disposition que l'effort d'une masse charnue très-volumineuse 

se transmet au levier qu'elle doit mouvoir par un cordon fi

breux ou par une lame aponévrotique d'un volume peu consjl 

Avantages qui dérable, et p:ir conséquent de grands avantages sous le rapl 

présence.'° r port de l'économie des surfaces osseuses destinées aux inser-, 

lions musculaires. De m ê m e que les ligaments, les tendons et 

les aponévroses d'insertion sont composés de tissu fibreux; 

c o m m e eux ils sonl créés pour la résistance , c o m m e eux ils 

sont flexibles et inextensibles ; el ce que j'iii dit au sujet des 

ligaments leur est complètement applicable. Ce sont les apo

névroses et les tendons qui, placés à la surface des muscles, 

ou prolongés dans leur épaisseur, recueillent pour ainsi dire 

toutes les fibres musculaires, el viennent se fixer aux os, tan

tôt par une de leurs extrémités : ce sont les tendons; taniôt 

L'étude des in. par un bord : ce sont les aponévroses. L'étude des insertions. 
sériions muscu- , , , , . . 

haies est une des aponévroses et des tendons aux os est une des parues les 
panic impor- , . , ,, , , , , . . 

tame de l'ostéo- plus importantes de 1 osleologie ; et celte etudo ne saurait être 
faite d'une manière utile indépendamment de la myologie. 
C'est la conviction de celte vérité qui m'a fait retrancher de 
l'ostéologie pour la renvoyer à la myologie, la détermina- i 
lion exacte du plus grand nombre des insertions musculai-' 

res. L'existence des tendons el des aponévroses d'insertion 

donne aux insertions musculaires une solidité beaucoup plus 

grande que si les fibres charnues se fussent insérées directe

ment aux os. Le tissu fibreux joue le rôle d'un tissu de tran-

FusiuiMiesien. sition entre les muscles el les os. L'analogie qui existe entre 
dons el des os . . 

le tissu osseux el le tissu fibreux est démontrée par la fré
quence des ossifications du tissu fibreux dont quelques points 
s'ossifient normalement, ainsi qu'on |le voit pour les os sésa-

moïdes, et par le mode m ê m e suivant lequel s'effectue l'inser

tion des tendons. On remarque, en effet, qu'il existe dans le 

point de jonction des tendons et des os une sorte de fusion, 

de continuité parenchymateuse, de pénétration réciproque des 

deux tissus, d'où résulle une connexilé lellemenl intime, que 
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ionjonrs les tendons se rompent dans leur continuité plutôt 

(pie rie se détacher des surfaces osseuses, et que la macération 

ne, détruit que difficilement les adhérences des tendons à la 
surface des os. 

Les insertions des muscles ne sonl ni également fixes, ni éga

lement mobiles; mais aucune n'est, rigoureusement parlant, 

ni parfailcmenlfixe, ni parfaitement mobile (1). Aussi ces inser-

lions peuvent-elles devenir alternativement point lixe el point 

mobile; mais ou a coutume de donner le nom d'insertions fixes 

.1 celles qui servent le plus habituellement de point d'appui, !'.,",,K'c*. 

el c'esl ordinairement l'allache qui présente les insertions 

les plus multipliées, celle qui se lait sous la forme membra

neuse ou aponévrolique ; tandis que les insertions makih» r» ,n*lt¥mi 
ont ordinairement lieu par un tendon bien licitement circon- ,""b,te*-

scril, à l'aide duquel toutes les forces musculaires conver

gentes se concentrent sur le m ê m e point. C'est à telle double 

disposition que se rapportent les expressions métaphoriques 

de tête el de queue données autrefois aux extrémités des 

muscles. Ordinairement l'attache fixe d'un muscle se confond 

avec, l'attache fixe de plusieurs autres, tandis tpie l'attache 

mobile est toujours isolée. Pour faciliter la description des 

muscles, l'attache habituellement lixe csl souvent désignée (. <|.r.Mi ru

sons l'expression métaphorique d'origine, et rattache la plus !7 imi,ina?«m 

habituellement mobile sous celle de terminaison. La conirac

lion musculaire consistant dans un raccourcissement, il est 

clair que les deux points d'insertion tendent également à se 

rapprocher. Or, pour peu que le point lixe cède, le mouve

ment csl beaucoup moins précis et moins énergique; d'où la 

nécessité de maintenir dans l'immobilité l'os qui doil servir 

de point \i\v, d'où, par conséquent, la coniraclion des mtis-

(1) l*i distinction éminemment utile des insertions en Gxes et en mobiles ne 

doil point être prise dans un sens absolu , elle ne s'applique d'une manière ri

goureuse i|ii'à un'pelit numliic de muscles qui, c o m m e quelques-uns de n ni 

qu'on trouve à la L U T , se fixant d'une part à la peau, et d'une autre put à la 

charpente . -•eu-e de l.i lire, ne |iiiu"l itupd H I T de in UMIIII:II qu'a leui 

| , I M I i,.ii cilt.itne 
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contraction sy- clés qui s'y insèrent ; d'où cette succession de mouvements 
nergique néces- . „ , ,_, », , . . 

saire pour main- synergiques, telle qu il est difficile de mouvoir une partie du 
tenir dans l'im- < . „ . 

mobilité i'os qui corps sans qu un tres-grand nombre de muscles, quelquefois 
doit servir de i »-• 

point fixe. le pi us grand nombre des muscles, n entrent en action : je 
citerai pour exemple le mouvement de flexion de la tête, lors-

Exemple déduit que le corps est dans une position horizontale. Cetle flexion 
du mouvement . . . . . „ , . , , 

de flexion de la de la tête exige que le sternum soit fixe par les muscles 
tOtc le tronc * 

étant dans la po- droits, que le bassin sbil maintenu par les muscles fessiers. 
si t ion horizon- , , . , . , , 

ta'e. que la cuisse et la jambe soient elles-mêmes maintenues immo 
biles par la contraction de ces derniers muscles ; d'où le pré
cepte si important, lorsqu'on veut opérer la réduction d'une 
hernie, de placer tous les membres dans une position telle, 
qu'aucun mouvement ne soit exécuté, pas m ê m e un simple 

.mouvement du bras, car ce mouvement nécessite la fixité de 
l'épaule, et la fixité de l'épaule entraîne la contraction d'un 
grand nombre de muscles attachés au tronc. Il est si vrai que 
celte synergie est dans la nature, qu'elle rend très-pénibles 
certains mouvements qu'on exécute pour la première fois, el 
ce n'est que par l'habitude qu'on parvient à diriger la contrac
tion synergique des muscles de manière à la proportionnel 
aux besoins. Ainsi, voyez l'individu qui monte à cheval poui 

la première fois : tous ses muscles sont dans un étal de con

traction, et il se sent brisé au bout d'une demi-heure de cel 

exercice ; plus tard il ne contractera que les muscles qui con

courent à la station à cheval, et cela dans la mesure conve
nable. 

insertion des B. Les insertions ou le mode de continuité des fibres mus-
fibres muscu
laires sur les culaires avec les tendons et les aponévroses, méritent de nous 
tendons. 

occuper un instant. La disposition la plus générale est la sui
vante : le tendon d'origine se prolonge en s'épanouissant sous 
la forme de membrane ou d'aponévrose dans l'épaisseur ou à la 
surface du muscle ; c'est le long des faces et des bords de cette 
aponévrose ou de ee tendon que naissent les fibres musculaires; 
c'est encore à une surface membraneuse ou aponévrose qu'elles 
se terminent. Cetle aponévrose, se ramassant sur elle-même, 

constitue un tendon de terminaison que les fibres charnues 
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abandoiineni a une distance plus ou moins considérable de 

•on extrémité II résulte de cetle disposition 1* un dcveloppe-

ment considérable de stuf.iee |»<uir l'insertion des fibre» m u s -

( niait «s i|ne le tendon recueille pour ainsi dire, afin de m n -

ci ntrer buis efforts sin le mi'rne p..ini; 2* l'obliquité d'insertion 

ou d'incidence des fibres musculaires, par rapport au tendon à m m c a T 

qui M';>reseiite l'axe du muscle, ( e»t-à-dirc la dii.itton de ton*" 

puissance (In conçoit que cette obliquité est du plus grand 

intérêt sou» le rapport dv mimique ou de la foi ce d'action des 

muscles, et entraîne uécessairémeut une grande dep« rdition 

de forces. Du leste, il existe une roule île variétés dans e s 

angles d'insertion ou d'incidence di -, libres musculaires sur le 

tendon ; mais ces variétés se rapportent tontes à l'insertion 

oblique O u conçoit d'ailleurs que la facilite-,' multiplier les 

libres eu les dispos, ni ainsi obliquement, remporte de nste 

sur le désavantage de hue dircriiotj. Itatis quelques i as, les t.. M » » 
,., , . - ... |r»4tnrut, t faati 
limes musculaires font suite aux libres tendineuses, dan» les qurtn«t«w»«.w 
muscles larges par exemple; mais , eu gênerai , l< s U I U M les c«iai>'«. 

qui ollrcnt ce mode d insertion ne peuvent présenter un grand 

développement que lorsque la nature a pu disposer pour eux 

d'une surface d'insertion considérable : exemple, le grand 

pectoral. Ou.titd il a fallu multiplier le nombre des libres, les 

aponévroses d'insertion occupent toute la longueur du muscle 

dont les libres charnues se trouvent quelquefois placées entre 

deux plans .q»<«névrotiques exemple, le droit antérieur d* la 

cuisse Quelquefois des cloisons aponoroliqncs se trouvent 

ça el la dans l'épaisseur des muscles exemple, sule.oii ) , ou 

bien r«* sont des intersections tendineuses, ou bien encore tir 

tendon moven, et celte dernière vatiete constitue les mnsclt-s 

digastri pies. 

Ine des circonstances les plus curieuses de la continuité i 

des fibres tendineuses ou » pouét* rot iq lies avec les libres mus- <wu,~ H 

culaires, c'est l'union intime du tissu musculaire el du tis-u •» 

fibreux, Cette union est telle, que les violences extérieures ne 

la détruisent presque jamais, et qu'elles triomphent plutôt de 

la cohésion des libres musculaires que de celle des libres ten-

http://Ml.sa.fcS
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dineuses. C'est un fait bien digne de remarque, et que nous 

avons déjà eu l'occasion de signaler plusieurs fois, que les 

adhésions de deux tissus organiques sonl plus fortes que la 

cohésion respective de ces tissus ; de telle sorte que ces tissus 

se rompent plutôt que de se séparer. 

§ IX. Structure des muscles'. 

Fibres rouges Les muscles se composent de deux ordres de fibres : 1° de 
ou contractiles. „ , .., . . i r-i 

fibres rouges ou contractiles qui constituent la libre muscu-
Kibres atbu- laire proprement dite ; 2° de fibres blanches, albugine'es, 

ginées non con- , . .. . . , , 

traciiies. résistantes,-non contractiles, qui constituent les tendons et 
les aponévroses ; 3° des éléments répandus dans toutes les par
ties organisées ,, c'est-à-dire qu'ils renferment des artères, 
des veines, des lymphatiques, des nerfs et du tissu cellulaire'. 
Nous avons déjà indiqué, à L'article des ligaments, les pro

priétés les plus générales des tendons et des aponévroses, les

quelles appartiennent c o m m e eux au tissu fibreux. Éludions 

les attributs particuliers de la fibre musculaire. 

couleur de la A. Couleur. La fibre m tisculaire offre une coloration rouge, 
libre musculai-

re. dont l'intensité varie dans les différents muscles, et chez les 
différents individus. Cette couleur n'est un attribut essentiel de 
la fibre musculaire ni chez l'homme, chez lequel les fibres 
contractiles du canal intestinal sont blanchâtres , ni surtout 

chez les animaux, dont quelques-uns ne présentent que des 

muscles à fibres blanches. La coloration rouge de la fibre 

musculaire est indépendante du sang qui est contenu dans les 

vaisseaux du muscle, bien qu'elle disparaisse par la macéra

tion. En général, les muscles qui appartiennent à des individus 

vigoureux, endurcis c o m m e on le dit par la fatigue, ont des 

muscles très-cohérents et d'une couleur rouge très-foncée. Ils 

sont pâles el peu cohérents chez les individus débiles, épuisés 

par un long repos. La m ê m e différence s'observe, ci pour la 

m ê m e raison, entre les chairs" des animaux sauvages el celles 

i.a fibre mus- des animaux domestiques : on peut dire que chez l'homme la 
ctilaiieiuugean- ... . . 

patient a la vie Uore musculaire rouge appartient a la vie de relation, et la 
de relation, s ' 
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libre musculaire blanche à la vie de nutrition : il u v a pcut-

• lie d'exception que pour le cœur. 

11. Consistance. La fibre musculaire présente une eopsi- *ap**mn. 

siain e variable rhe/ l*s différents sujet» : cite/, les uns, elle esi 

molle et se déchire avec facilité ; chez d'autres, elle .si plus 

ferme, plus résistante, et conserve, pendant un certain temps, 

après la mort, une i igidilé qui m; lui petni» | dei ,• I. i que difli-

cilemenl aux liai lions qu'on • xerce sm ,qic. 

C. / ultime S'ilts le rapport de SOI1 Volume ou dr ...11 épais- *m%i4mmr, 

seur la fibre musculaire a été le sujet d'un grand nombre. 

d'hypothèses qui ne doivent point trouver place ici. .Vais di 

l'OllS seulement que tous le, muscles sont divisibles en fais

ceau x'do divers ordres, ces faisceaux en fibres distinctes, visi

bles ;i l'o-il nu, ci qu'on petit rendre trcs-apparenlcs, smi eu 

les isolant par le secours de la dissection, soit eu les faisant 

se crisper par l'acliou de fal< <>• I, de l'acide nitrique < tendu 

d'eau, il m ê m e de lent bouillante. I .< tir forme est variable, s» immt. 

el tcpieseule un ptisiiie. lauiol a trois pans, tantôt a quati< . 

cinq ou six pans. Quant a la longueur des til*i< - < liirnucs. s^iun^nw. 

elle varie dans les différents muscles. H n'existe qu un p< ut 

nombre de muscles dans lesquels ces libres étant pn.illel.s 

entre i II. s, ont toute la longueur du corps charnu. 

Les lascicitles (haï mis se présentent partout entoures de 

lissn i ellul.iii i séreux qui, après avoir enveloppé chaque mus

cle c o m m e dans une. espèce de gaine, pénètre dans son épais- «uiar.niatro « 
dr» niuw l*% 

seur el constitue une gaine semblable pour chaque I.HM « .m 
cl pour chaque libre. Ce lisstt cellulaire permet le glissement 

lacile des faisceaux de divers ordivs les uns sur lesaulics, el 

lonslilue autour d'eux une M U le d'atmosphère qui les isole eu 

m ê m e temps qu'elle les nuit. 

I>. / .i„m, u tiurro.uoi>iijU«. La libre élémentaire qui pa

raîtrai! devoir elle le dernier de_:ie de décompestiioa des 

ast icules 'bannis, |M'iil C> pendant, s il faut en croire llctile. 

lie pal lagee en libl es plus d< liées, qui otlllc u le n o m de 

'/A;., pi imil ir, s oïl fibrille* 
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Examen mi- Examinée à l'aide du microscope, cette fibre élémentaire se 

irSIiTmen! présente sous l'aspect d'un filament cylindrique ou prismsw 
ta're" tique, strié dans le sens transversal. Elle a quelquefois des 

stries longitudinales seules ou existant en m ê m e temps que 

les stries transversales. C'est en raison de cette disposition que 

les anatomisles ont donné à la fibre élémentaire le n o m de 

fibre striée, articulée, variqueuse. Cetle forme affecté 

toutes les fibres des muscles de la vie de relation et celles di* 

cœur; tandis que le système musculaire de la vie organique 

a des fibres musculaires qui sont lisses. 

Des fibrilles. Quant aux fibrilles, elles seraient en nombre non déter-* 

miné, parallèles, sans anastomoses, el s'étendraient dans toute 

la longueur de la fibre. Elles paraîtraient formées par la juxta

position de globules, de grains dont la présence expliquerait 

la forme striée des fibres élémentaires. 

opinion de di- Je ne citerai l'opinion de Bauer et de E. H o m e que c o m m e 
vers auteurs sur 

rorganisaiiun une hypothèse sans démonstration. Les fibres ne seraient, 
moléculaire de 

la fibre eiémcn- selon ces auteurs, que des particules du sang dépourvu de 
taire des mus
cles, matière colorante, et dont les globules centraux se seraient 

réunis en filaments. Les idées émises par M . Dulrochet, qui 
croyait avoir surpris le mécanisme de la formation de la fibre 
musculaire, ne font, c o m m e celles des anatomisles qui lui oM 
succédé , que démontrer combien encore est loin de nous la 
connaissance certaine de l'organisation moléculaire de la fibre 
élémentaire des muscles. 

Annhv ci,i. Les analyses faites par Thouvenel, Fourcroy et Thénarêi 
mi(|ucdc la libre , ' * 

muscuiaiie. démontrent que la fibre musculaire est principalement com
posée de fibrine, qu'elle contient encore de l'albumine, de la 
gélatine, de l'osmazôme, du phosphate de soude et de chaux 

et du carbonate de chaux. 

Berzelius, Braconnot et Schlossberger ont l'ail des analyses 
dont voici le résultat : 
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2,20 

1.s*0 
1,05 

0,08 

77,17 

2.7» 

1,94 
1,15 

» 
77.03 

2,2 
1.5 
i *> 

traces. 
77,5 

BEIUEUIS. «BACO110T. SCBLOSSBERGER. 

Matières solubles dans l'eau 
froide. 17,70 18,18 17,5 

Albumine soluble et matière 
colorante. 

Extrait alcoolique, avec sels. 
Extrait aqueux , avec sels. 
Phosphate de chaux conte

nant do l'albumine. 
Eau (et perle).. 

100,00 100,00 ion,»» 

Quelque faibles que soient les nuances qui distinguent ces Aucun» de ce» 
, , inal «<••-<> n'etfri-

resullals, ils oen sont pas moins tous peu rigoureux. Il eût Rourcuw. 
fallu, pour être irréprochable, que l'analyse n'eût porté que 
sur les fibres seules des muscles. Or, les muscles qui ont i te 

l'objet des recherches de ces savants chimistes renfermaient 

encore des vaisseaux, du sang par conséquent, du tissu cellu

laire et du tissu nerveux. 

Le mode de terminaison des vaisseaux et des nerls dans les viisseiu» et 
nerf». 

muscles trouvera naturellement sa place dans la description 
des appareils vasculaires et nerveux. 

Le tissu cellulaire se condense autour des muscles de Tissu ciiuii-n. 

manière à leur former une gaine propre, de la face profonde 

de laquelle partent des lames celluleuses ircs-làches qui |M;-

nèlrenl entre les faisceaux. Des gaines des faisceaux se dé

tachent encore des lamelles qui s'interposent aux fascicules, 

el ainsi de suite jusqu'à la fibre élémentaire. A n niveau du 

point d'insertion de la fibre musculaire sur la fibre tendi

neuse , le tissu cellulaire paraît se condenser, en sorte que 

la fibre du tendon pourrait être considérée c o m m e étant une 

sorte de condensation du tissu cellulaire interinusculaire. 

C o m m e le corps charnu du muscle, le tendon terminal est 

engatné par un élui de tissu celluleux, sorte d'enveloppe qui 

joue un grand rôle dans les phénomènes qui suivent la solu

tion de continuité des tendons, el qui produisent l'adhésion 

des deux bouts. 
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§ X. Usages des muscles. 

Les muscles Les muscles sont les organes aclifs du mouvement ; ils cou-' 
sont les puissan- . . . • A ï\ *. 

ces appliquées siiiuenl la puissance appliquée aux leviers que représentent. 
aux leviers. 

les diverses pièces du squelette. 
Les mouvements sont une conséquence de la propriété 

qu'ont les muscles de se raccourcir, propriété connue'sous le 
contraction, nom de contractilitëmusculaire ou myolilité. Le raccour-

rclàclicinent des . ., , , ., ,. ,, ., . 

muscles. cissement d.un muscle s appelle contraction,- létal oppose 
s'appelle relâchement. 

Ératde la fibre Phénomènes de la contraction musculaire. Pendant leur,' 
musculaire pen- , , , , . .. 

dam îaconirac- coniraclion, les fibres musculaires se plissent en zigzag sui-
lion. . , , , 

vanl leur longueur : le muscle durcit, el présente une aug
mentation en largeur et en épaisseur qui est proportion-: 
nelle au raccourcissement. ,11 n'y a point d'oscillation dans 
la fibre musculaire pendant une contraction normale; mais 
loutes les fibres ne se contractent pas à la fois : les unes sont 

relâchées, tandis que d'autres sont raccourcies. C'est à ces 

alternatives de coniraclion dans les fibres qu'est dû le m o u 

vement continuel qui agile la masse d'un muscle, mouve- ; 

ment auquel les physiologistes ont donné le nom d'agitation^ 

fibrillaire. 

Passivité des Les aponévroses et les tendons ne prennent aucune part à 
tendons el des , , ,, 

aponévroses. la contraction ; leur rôle est entièrement passif. 
Degré du rac- Le degré de raccourcissement dont la fibre musculaire est 

courcissement. ., , 

susceptible ne saurait eire détermine d une manière rigou
reuse : ce que nous savons, c'est que le raccourcissement de 
la fibre musculaire, et par conséquent l'étendue des mouve
ments, est proportionnel à la longueur de celte fibre. 

i.-ice M;,V„, On distingue dans la coniraclion musculaire la force el la 
étendue des , ' 

mouvement-,, vitesse : la vitesse ou la vélocité de contraction esl bien dis
tincte de l'étendue du mouvement-. Celle-ci se mesure par la 
longueur des fibres musculaires; la vitesse ou la vélocité ne 

s'explique pas : variable suivant les sujets, suivant les circon

stances, elle tieui probablement a la rapidité plus ou moins 
fraude de l'influx nerveux. 
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Force musculaire. La force nnisi ulairc se roinpose d un r<«v nn-m. 

grand nombre d éléments. Depuis lïurelli, on distingue dans que, fort, .m-

chaque muscle une force intrinsèque el une force e/Ji< nrr 

La force intrinsèque est celle que des fibres musculaires dé

ploieraient si elles élaient dans les conditions les plus favo

rables pour leur coniraclion ; la force efficace csl mesurée 

par l'effet produit. 

L'appréciation de la force d'un muscle suppose la connais- IJ.'«I n*. 

sancc, 1° du nombre des fibres ; 2° de la qualité', de la consli- r.->ppn< o»-" *• 
la l.nif niuscu-

lulion de la fibre ; .">" de la disposition du levier sur lequel le bue. 
muscle agit ; W de l'angle d'incidence du muscle sur le lev ier; 
5" de l'angle d'incidence des fibres musculaires par rapport a 
l'axe fictif du muscle. La vitesse de contraction du muscle 

entre aussi c o m m e un élément puissant dans cette force; car 

toute force pouvant êire représentée c o m m e le produit de la 

masse multipliée par la vitesse, la force augmentera dans les 

m ê m e s rapporls que ce facteur. 

1° Chaque fibre musculaire étant bien distincte des libres t* Nr.mi.ir*-* 
. tiim^. 

voisines, et pouvant être considérée comme une petite puis
sance, on conçoit que plus il entrera de libres dans un muscle, 
cl plus la coniraclion de ce muscle sera énergique. 

2° La qualité, la constitution de la fibre, l'intensité du sli- 2 Qualité ,w 
, la liliie. 

mulanl, n'influent'pas moins sur la force de contraction d un imemiic •!.•> 
, _ , stimulant*. 

muscle que le nombre de ses fibres. Pour s en convaincre, on 
n'a qu'à comparer l'énergie de mouvement d'un individu qu'a
nime la colère avec celle d'un individu paisible. 

3° La détermination de l'espèce de levier (1) que représente »• r^ve de 
W-Ot'i. 

(1) Hnppelons ici les notions les plus générales du levier. O n entend parce 

mol, en mécanique, une verge inflexible qui peut tourner autour d'un point. I e 

point sur lequel I ou m e le levier s'appelle point d'appui; le moteur s'appelle 

piiiaqnce; l'obstacle à surmonter s'appelle résistance; l'espace compris cuire 

lu point d'appui el la puissance s'appelle liras de Aii'ir de la puissance ; I es

pace compris entre le point d'appui et la résistance est le bras de levier de la 

résistance. 
O n a distingué les levieis en trois genres, eu égard à la situation respective. 

d,S trois •'•!• m.lils : I" levier d.i pr, mi, r -.ri', ou int.rmid-i/e, |.i .<p.e le point 

http://ckxkr.il
http://Nr.mi.ir*-*
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l'os sur lequel agit le muscle, est un point fondamental dar 

l'action musculaire. O n démontre en mécanique que la puis 

sance agit avec d'autant plus d'efficacité, que son bras de le 

vier l'emporte davantage sur celui de la résistance. Or, I 

levier le plus répandu dans l'économie est celui du troisièm 

genre, c'est-à-dire celui dans lequel la puissance s'insérai 

entre le point d'appui et la résistance, agit par le bras de le 

vier le plus défavorable. 

&° La brièveté 4° Sous le point de vue de l'énergie du mouvement, le levie 
du bras de levier 

de la puissance de la puissance est aussi défavorable que possible, car le 
diminue la force, 

mais augmente muscles s'insèrent en général à côté du point d'appui. Mai 
la vitesse.- ° r r «r 

par une sorte de compensai ion , qui est toute à l'avantage d 
la mécanique animale, les mouvements gagnent en vitesse « 
en étendue ce qu'ils perdent en force. Or, la force pouvai 
s'obtenir par la multiplication des muscles et par celle de 
fibres charnues de chaque muscle. Toutefois les leviers et le 
dispositions de levier les plus favorables à la puissance s 
rencontrent dans les régions qui exigeaient un grand déplok 
menl de force : tel est le pied dans son articulation avec 1 

jambe, qui offre un exemple de levier de second genre ; tell 

est la tête dans son articulation avec la colonne vertébrale 

qui offre un exemple de levier du premier genre. 

5» De rangie 5° L'incidence la plus favorable à la puissance est l'ihci< 
d'incidence de la r 

puissance. dence perpendiculaire. Or, dans l'économie, les muscles élan 
couchés sur les os qu'ils doivent mouvoir, s'insèrent, pour 11 
plupart, à ces leviers sous un angle exlrémement aigu. Leui 

incidence serait bien plus défavorable encore, sans les renfle 

menls que présentent les extrémités articulaires des.os, ren

flements qui éloignent les muscles du parallélisme : d'ailleurs 

l'incidence se rapproche plus ou moins de la perpendiculaire 

elle devient m ê m e perpendiculaire, et se trouve combinée ave< 

d'appui se trouve entre la puissance et la résistance ; 2" levier du second genr, 

ou intèrrésistant, quand la résistance se trouve entre le point d'appui et 11 

puissance; 3° levier du troisième genre on interpuissant, quand la puissance si 

trouve entre la résistance et le point d'appui. 
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un levier extrêmement avamag. n\, lorsque le» besoins de 

l'économie réclament cette double disposition : exemple, le 

pied dan» son articulation avec la jambe. 

l u e remarque importante a faire dan» la détermination de t.-

l'action d'un mu*cle, c'est que son incidence varie dans les ^ « H T k ! * ^ 

différents temps de son action : tellement qu'un muscle, qui 

est presque parallèle au levier, lorsqu'il commence à se e n -

liai d i lui devient perpendiculaire dans nu temps donne de 

son action, l'appellerai moment d'un muscle << temps d<-

l'action de ce muscle, où son incidence {dus ou moins i appro

chée de la perpendiculaire lui donne tout le degré d'énergie 

dont il est susceptible : ainsi le moment de faction du biceps 

fémoral a lieu lorsque la jambe lait un angle droit ave< la 

cuisse II est un certain nombre de muscles dont le m<>un-tii 

coïncide avec le commencement de leur action : tels sont les 

jumeaux et soleaiie II est quelques muscles doul lue t l< u« < 

est la m ê m e dans ions les temps de leur action, cl qui, pat 

conséquent, n'ont pas de moment : ni est lu niusi le deltoïde. 

fi" Ouaul a l'angle d un ideme des libre* musculaire» pur 

rappott a I a\e IKIII d un iniisi le. un au leudou «le terminai- cui-rr,^, >v. 

sou, il <si une inisi de déperdition de furce, d niiaut plu» ipn fan i»vtr. 

cet angle esi lui-même plus i nnsidcrahle. l'otir un « etlaiil 

nombre de muscles, les libres apoiicvroliquck fout suite aux 

fibres citai nues ; pour d'autres, l'angle d'incidence de la fibrv 

musculaire est tellement aigu qu'on peut le négliger. 

Iinirécuilion de faction ou des usages des mincit» ****** par 
' ' l'j>a>*ruuua • 

Puisque la contraction d'un muscle consiste dans le racorni - * i*:i->» •» 
* , MKin. 

cissenienl de ce muscle, il s'ensuit que, pour di i> iminer a 
priori son action, il suffit de i in naître les attaches d'un mus 
lit; el sa direction. On pourra expérimentalement I appn « n i, 
en plaçant le membre dans une position telle, que le mus. i, 
soit dans le relâchement le plus complet. 

Or, c o m m e un muscle remplit d'ordinaire phisicui-s usages o» r** uux 

a la fois, ihonvienlde placer le membre daus plusieurs |R»SI 

lions, afin île noter quelles sont celles de u s p â m o n s pen-

daul lesquelles le inits. le tombe dois le relâchement. Prenons 

U n riant 
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2» Par sa 
tension. 

Règle pour 
les muscles ré
fléchis. 

i- rar le pour exemple le grand fessier. Veul-en obtenir le relâche* 

nnS-r" 1 "U ment complet de ce muscle, il faut, 1" étendre le fémur sur le 

bassin ; 2° le porter dans l'abduction ; 3° lui imprimer un 

mouvement de rotation de dedans en dehors ; donc le grand 

fessier est à la fois, 1° extenseur de la cuisse sur le bassin, 

2° abducteur, 3° rotateur en dehors. 

Pour contre-épreuve, il faut placer le membre dans une 

position telle que le muscle soit dans l'état de tension le plus 

complet. Les attitudes successives dans lesquelles le muscle 

sera tendu seront l'opposé de celles que prend le membre 

pendant la coniraclion de ce muscle : ainsi, le grand fessier] 

relâché éprouvera, 1° un commencement de tension par la 

rotation de dehors en dedans ; 2° un second degré de tension 

dans l'adduction ; 3° un troisième et dernier degré dans la 

flexion de la cuisse sur le bassin. 

Lorsqu'un muscle se réfléchit, il faut, pour déterminer son* 

action, faire abstraction de toute la portion de muscle qui est 

en deçà de la réflexion, et supposer la puissance transporte^ 

au point m ê m e de la réflexion. 

L'action des muscles disposés en sphincter est de resserre j 

les ouvertures autour desquelles ils sont places. 

Lorsqu'un muscle est curviligne, le premier temps de sonj 

action a pour effet de ramener le muscle à la direction recli-

ligne. 

Les insertions d'un muscle ne sont ni également fixes, ni 

également mobiles. On appelle point fixe d'un muscle l'ex

trémité du muscle qui reste immobile pendant sa contrats-* 

tion ; mais le point fixe peut devenir point mobile dans cer

taines circonstances : d'où la nécessité de supposer dans la 

détermination de l'action du muscle que le point fixe devien

dra point mobile , et réciproquement. 

Le point fixe le plus habituel est l'attache la plus voisine du 

tronc. Or, comme, à peu d'exceptions près, le point fixe n'est 

jamais parfaitement fixe, et c o m m e , d'une autre part, l'action 

d'un muscle partagée entre le point fixe et le point mobile, 

serait singulièrement affaiblie, il importe que le point lixe soit 

Pour-
sphincters. 

les 

Pour les 
muscles curvi
lignes. 

Point fixe. 

Point mobile. 
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maintenu parla coniraclion d'autres muscles dans un étal de contractions 
n • • • i .,,/-. , " ' -s3»p* Pour 

lixite aussi complet que possible. Celle succession de contrac- ic point i.v.% 
lions, qui peut avoir lieu dans un rayon très-étendu, et dont 
j'ai déjà parlé, doit être connue du médecin el du physiolo

giste. 

Lorsqu'un muscle passe sur plusieurs articulations, il meut 

successivement toutes ces articulations, en commençant par 

celle de ces articulations qui avoisine le point d'insertion 

mobile. 

Les muscles qui concourent au m ê m e mouvement sont ap

pelés congénères; ceux qui fonl exécuter des mouvements M«S.I« cnn-

opposés sonl appelés antagonistes : ainsi, tous les muscles Muscles anti

fléchisseurs sont congénères ; les muscles fléchisseurs sonl 

antagonistes des extenseurs. 

Deux muscles peuvent être congénères sous certains rap- UHU-IM eoo-
, , ^itères wu* en-

ports et antagonistes sous d autres. Lorsque ces deux muscles tam, rapports a 
. « v i « J • e n antagoniste* 

agissent ensemble, les effets opposes se détruisent, elleuei ut» d'autres. 
c o m m u n reste : ainsi, lorsque le muscle cubital antérieur, qui 
est adducteur et fléchisseur, se contracte en m ê m e temps que 
le cubital postérieur, qui est adducteur et extenseur, la main 
n'est portée ni dans la flexion ni dans l'extension, mais bien 

dans l'adduction. Nous retrouverons, pour ainsi dire à chaque 

instant, celle combinaison qui paraît destinée à donner aux 

mouvements une bien plus grande précision, que si ces mouve

ments avaient élé produits par deux muscles congénères de 

tout point. 

Il v a encore des mouvements combinés qui sonl comme la >.iou»rmenis 
J * combines. 

résultante de deux mouvements différents : ainsi, quand les 
fléchisseurs et les adducteurs du fémur se contractent simul
tanément, le fémur suit la direction intermédiaire. C'est de 

cetle combinaison que résultent les mouvements en fronde ou 

de circumduction, lesquels sont le produit de quatre ordres 

de muscles situés aux extrémités des deux diamètres antéro-

postêrieur et transverse qui traversent l'articulation. Ces quatre 

ordres de muscles sont désignés sous les noms de fléchisseurs, 

d'extenseurs, d'adducteurs, cl d'abducteurs. 
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immobilité Enfin, les muscles peuvent se contracter sans faire exécuter 

de mouvements : c'est lorsque les muscles antagonistes se con

tractent avec une égale énergie. Il résulte de cette contraction 

simultanée une immobilité active, un mouvement tonique^ 

comme le disaient les anciens, qui mérite de fixer toute 

l'attention. 

§ XI. Ordre suivant lequel les muscles peuvent çtre décrits. 

Avant de passer à la description des muscles en particulier, 

il se présente une question importante : celle de savoir dans 

quel ordre seront étudiées les diverses régions du système mus

culaire. Le nombre considérable des muscles, la difficulté de 

les isoler les uns des autres, voilà sans doute les raisons prih-

L'émde des cipales pour lesquelles l'élude des muscles a élé négligée par 
muscles a été né- o o r-

giigéepariesan- les anciens. Hippocrate, Aristote el autres les confondaient'' 
cicns. r r 7 

entre eux et avec le tissu cellulaire sous le nom c o m m u n dej 
chairs. Les mouvements leur paraissaient produits par les' 
tendons et les nerfs qu'ils ne distinguaient pas des ligaments? 
Les seuls muscles que Hippocrate ait nommés dans ses écrits 
sont les psoas, <j/oa;, qui veut dire lombes; et ce n o m leur 
est resté. L'école d'Alexandrie, que nous ne connaissons que! 

par les ouvrages de Galien, s'occupa des muscles c o m m e de 

ouDrortreGtoUo- t0UteS leS autres Parties du corps. Galien divisa, pour les 
graphique. décrire, les muscles en régions, qui n'ont d'autre défaut que 

de n'être pas assez nettement circonscrites, et dans chacune 

desquelles il décrivit les muscles d'après l'ordre de superpo-, 

sition. Ses descriptions ne désignent pas exactement les pointé 

d'attache. A l'ordre de Galien, qui est entièrement-topogra-

oSorïrcpS phiqUC'Vésale subslitl,a l'wdre physiologique, et les muscles, 
logique. groupés jusqu'alors d'après la région qu'ils occupaient et 

l'ordre de leur superposition, furent classés d'après leurs 
usages ou vrais ou supposés. 

roVa^vSè! L'ordre Physiologique de Vésale prévalut ; c'est celui qu'a- i 

dopta Winslow, qui rectifia beaucoup d'erreurs échappées à 

ses devanciers et apprécia beaucoup mieux qu'ils ne l'avaient 

fan les insertions et les usages des muscles. Il eut égard non-
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seulement aux mouvements absolus des pariies, mais encore 

aux mouvements relatifs, et désignait les diverses région^ 

musculaires par les dénominations suivantes : muscles qui 

meuvent l'épaule sur le trône, muscles qui meuvent l'os 

du bras sur l'omoplate, etc. 

Albinus fit revivre la méthode de Galien ; il divisa le corps, Aibmnsit n»-
• • • . r, t • ... *'"* rentre de 

relativement aux muscles, en as régions pour 1 homme, 46 pour 'Mien. 
la femme, dont kb sont communes aux deux sexes. Sur k'i 
régions, 34 sont doubles, ce qui les réduitfpour l'étnde à 28 ; 

et comme des 3 régions propres à l'homme il n'y en a qu'une 

impaire, il s'ensuit qu'il y a 30 régions pour l'homme et 29 pour 

la femme. Cet ordre fut exactement suivi par Sabaiier ; Vicq-

d'Azir le perfectionna en établissant des subdivisions dans 

plusieurs des groupes qui avaient été formés par Albinus, et 

porta le nombre des régions à quarante. C'est cet ordre ainsi 

modifié qui a servi de base à tous les anatomisles moderne». 

L'ordre topocraphique est évidemment préférable à beau- Mant»^ de 
e " * * l'ortie ii.p.isra-

coup d'égards en ce qu'il est essentiellement anatoinique et pn.que. 
qu'il est le plus propre de tous à faire bien apprécier les rap
ports des muscles entre eux et des diverses régions entre elles; 

il a d'ailleurs sous le rapport de l'économie des sujets et de la 

facilité des préparations un avantage incontestable sur l'ordre 

physiologique avec lequel il peut du reste se concilier pour un 

assez bon nombre de régions. C'est donc l'ordre topographique 

que nous adopterons en lui faisant toutefois subir quelques 

modifications qui permettront de faire toute la myologie sur 

Je m ê m e sujet (1). 
D'un autre côté, les usages des muscles étant, sous le rapport • .uantagei du 

' ** groupement des 

physiologique, le point de vue le plus intéressant sous lequel g^Jg*' 
on puisse envisager ces organes, je m e propose de présenter 

(1) On a reproché à l'ordre physiologique de Vésale et de Win slow d'être 

défectueux, attendu que les usages d'un grand nombre de roieeles saut encore 

indéterminés. Cette objection pouvait être sérieuse du temps de ces 6«nds ana

tomisles; mais aujourd'hui la science est trop avancée pour qu'on puisse se 

tromper sur l'appréciation de l'action des muscles. 

3. 
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à la fin de la myologie un tableau général dans lequel les mus

cles seront groupés dans l'ordre de leurs usages. 

§ XII. Préparation des muscles. 

- La préparation^ A. Préparation exlemporanée. Le but qu'on doit se pro- i 

si"e'Tatesïe0û.'{poser dans la préparation d'un muscle, c'est de l'isoler exacte-
isoiemem. m e n t deg parlies qui i'cnlourer)t, en laissant subsister tous 

ceux de ses rapports, dont la conservation esi compatible avec ; 

son isolement; ,; 
C o m m e il est parfois impossible de concilier ces deux choses, 

la conservation des rapports et l'isolement du muscle, il devient 

alors nécessaire d'avoir deux préparations pour la démonstra

tion ou pour l'étude d'un seul muscle. 

nègiesà suivre Pour isoler un muscle, il faut le dépouiller du tissu cellulaire 
dans la prépara- . . . » 

uoa des muscle, qui 1 environne de toutes parts, et qui lui constitue une gaine, \ 
souvent très-adhérente. Or, pour enlever complètement le tissu 
cellulaire, il faut : 

1° Faire à la peau une section dirigée parallèlement à la 

longueur des fibres du muscle, et pénétrer par cette incision 

jusqu'au corps m ê m e de ce muscle, en y comprenant la gaine. 

2° Dès qu'on peut saisir le lambeau cutané avec la main, on 

doit le tendre largement et l'écarter, en portant le bistouri 

dans l'angle qui se forme entre le muscle et les téguments. 

3° Dès que la face superficielle est mise à découvert, on sé

pare avec précaution la face profonde, en conservant, autant 

que possible, les rapports importants. 

U° On dissèque ensuite les insertions, en les circonscrivant», 

avec la plus grande exactitude. 

conditions re- 5° On doit aliacher, pour l'étude du syslème musculaire, 
latives au choix J '! 

«u sujet. une grande importance au choix des sujets. Les muscles des 
sujets robustes, et pourvus d'un médiocre embonpoint, sonl 
ceux qui se prêtent le mieux à l'élude de l'appareil muscu
laire. 

des muSdân" B' Conservation des muscles dans les liquides. L'alcool," 

étï.idud"auTe n,lli,eessentielle de térébenthine, un mélange à parties égales 

de ces deux liquides, les solutions de deuio-chlorure de mer-
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cure, de persulfatc de fer, d'arsenic, peuvent être employés 

pour la conservation des muscles, dont ils allèrent toutefois 

plusieurs propriétés, telles que la couleur, la consistance, etc. 

Mais le meilleur moyen de conservation au moins tempo

raire des muscles, consiste a les plonger dans l'acide nitrique 

étendu d'eau, dans la proportion d'un quart d'acide sur trois 

quarts d'eau. On commence par enlever la peau et le tissu cel

lulaire , on plonge ensuite les membres enveloppés de leur 

aponévrose dans le liquide. Les muscles se crispent, devien

nent rigides, consistants, prennent la forme el le volume qu'ils 

affectent pendant leur contraction, et leurs fibres décrivent 

des zigzags très-faciles à observer. Ce mode de préparation 

fournil le meilleur moyen de bien apprécier la forme des mus

cles, leurs rapports cl les espaces celluleux qui les séparent 

ainsi conservés, les muscles peuvent servir aux dissections 

pendant plusieurs mois. Mais un avantage incomparable de 

ce mode de conservation, c'est qu'il rend les fibres musculain s 

beaucoup plus distinctes du t issu cellulaire cl des parties en

vironnantes; c'est que la rigidité que l'acide étendu imprime 

à ces libres musculaires permet de les reconnaitre dans les 

parlies où elles sont si peu apparentes que leur présence acte 

révoquée en doute, ci de débrouiller leur intrication. 

Ce moyen de conservation et de dissection est d'une indis- A «amande ce 
J mode de conser-

nensablc nécessité pour l'élude des muscles de la face, el je \M»« etdedc.-
r . . . section. 

crois qu'il est appelé à rendre presque autant de services a la 
myologie qu'il en a rendu à la névrologie. 

C'est sur des préparations ainsi conservées qu'ont élé dessi
nées mes planches sur le systcpie musculaire de la face el les 

belles planches de M M . Bonamy et Ueau sur la myologie. 

3° Préparations sèches. Extrêmement défectueuses, les né(.nuo>.î  
* ilf» préparation» 

préparations sèches des muscles pourraient être bannies de si ne*. 
noscabineis d'anatomie ; aussi ne les conseille-l-on générale
ment que concurremment avec la préparation des vaisseaux. 

pour montrer les rapports de ces derniers. D'ailleurs, pour ce 

mode de préparation, il suflil de soumettre les muscles amincis 

à la dessicalion. Le printemps esl ht saison la plus favorable ; 
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si on fait ce genre de préparation l'hiver, on aura soin de 

placer les pièces dans un lieu chaud, d'espacer les plans mus

culaires amincis, de les saisir et de les humecter de temps en 

temps avec l'alcool concentré, qui a la propriété d'absorber^ 

l'eau dont ils sont pénétrés. Pour éviter l'action des insectes, 

il faut plonger les pièces préparées dans une solution d'arsenic, 

dedeuto-clïlorure de mercure ou de persulfate de fer. Les pré

parations sèches des muscles m e paraissent utiles seulement 

pour la conservation des insertions tendineuses. J'ai donné 

dans le temps à préparer pour les cabinets de l'École un 

squelette avec toutes les insertions musculaires. (Voir pour 

les détails les traités spéciaux de préparation de Marjolin el 

Lauth.) 

DES APONÉVROSES EN GÉNÉRAL. 

Les muscles, couchés le long des os, parallèlement aux 

leviers qu'ils doivent mouvoir, réfléchis autour des articula

tions, tendent à se déplacer dans leur contraction. Ils se dé

placeraient en effet incessamment, s'ils n'étaient maintenu! 

dans leur situation par des espèces de toiles résistantes, inex

tensibles, flexibles, qui les brident, leur forment des gaines 

contentives qui favorisent leur contraction, en m ê m e temps 

qu'elles leur fournisse de grandes surfaces à insertion. Ces 

générales m e m b r a n e s » on les appelle aponévroses, dénomination dont" 
aponévro5es>ou l'étymologie atteste une grande erreur anatomique(l). Aujour

d'hui on les désigne assez généralement sous le n o m de fascia 

(de fascia, bande), appliquant ainsi par extension à toutes les 

aponévroses le nom consacré à l'une des aponévroses princi

pales du corps humain, savoir : à l'aponévrose résistante en" 

forme de bande large qui termine le muscle du fascia-lata,! 

bande large qui fait elle-même partie de l'aponévrose fémorale? 

ses^tTntTpI L e s aP°névroses constituent une appendice importante du 
pendicedesmus- système de la locomotion.Longtemps négligées ou plutôt 

veu(!Ltp„°,êrre' d,u T r ve*pov-Les anciens re6a'd--—-
veuses toutes les parties blanches. 

,: 
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étudiées indépendamment les unes des autres et seulement 

dans quelques-unes de leurs parties principales, elles ont été. 

pour la première fois, envisagées d'une manière généra I • par 

lîichal qui les a réunies dans sa division du système fibreux 

à forme membraneuse dont elles forment la partie la plus 

considérable. De nos jours, les aponévroses ou fascia sonl de

venues l'objet de recherches extrêmement multipliées, et il est 

arrivé ce qui arrive presque toujours lorsque les idées sont ar

rêtées sur quelque point particulier, c'est que les plus petites 

lamelles aponévroliques ont été décrites avec une minutieuse 

exactitude. Bien plus, sous le scalpel de quelques anatomisles, 

le tissu cellulaire lui-môme a été converti en aponévroses : de 

la le grand rôle qu'on a voulu faire jouer à celle partie du lissii 

fibreux. 

Dans ces derniers temps, les aponévroses étant devenues le 

sujet de quelques ouvrages c.r professa (1), j'avais cru qu'il 

serait utile de présenter sous le tiire d'aponévrologie, la 

description successive de toutes les aponévroses du corps hu

main (2). Ce groupement de parties analogues m e paraissait 

avoir le double avantage de simplifier la description des apo

névroses en particulier en les éclairant les unes par les autres, 

et de mettre en relief un système d'organes dont l'étude était 

généralement négligée dans les amphithéâtres d'anatomie ; 

mais si l'on considère que parmi les aponévroses, les unes con

stituent une partie intégrante des muscles, leurs niovens d'in

sertions, el peuvent par conséquent êlre considérées comme 

des tendons étalés en membrane, les autres sonl une partie ac

cessoire des muscles el leur moyen de contention; que la plupart 

remplisse!)i ces deu\ usages à la fois, on sera convaincu que ion>niMenu 

si le groupement des aponévroses a d'incontestables avantages ap<̂ Vrosês, ,„-
. . i -, i • -i _• dcpeudanimant 

en anatomio générale, il a des inconvénients réels en anaiomie ,i„ muscles, 

(1) M. Godman, de Philadelphie, a publié, en 18U, uu travail ex professo 

sur les IWia ; M . Paillard , un traité sur les aponévroses du corps humain, 

va ISiT. 

(î) \o\ei In première édition de cet ouvrage, où l'aponévrolope venait 

immédiatement après la myologie. 

file:///o/ei
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descriptive en isolant violemment des parties qui ont des 

connexions aussi intimes. J'aimerais autant séparer l'élude et 

la description des tendons de celles des muscles, que l'élude 

et la description des muscles de celles des aponévroses. 

Le périoste Au système aponévrolique, je rapporte le périoste, véritable^ 

n'ufté'entre0 tolj: aponévrose des os qui les enveloppe de toutes parts. Chaque 

î S È r t t f os a son périoste propre ou sa gaine fibreuse. Des capsules, 
vrolique' fibreuses et des ligaments étendus de l'un à l'autre os, éta-J 

blissenl la continuité entre les gaines fibreuses des différents 

os. De ce périoste, que nous devons regarder c o m m e le point 

central du système aponévrolique, parlent tantôt des tendons 

qui vont s'épanouir dans l'épaisseur ou à la surface des mus^ 

clés, pour prendre le nom d'aponévroses d'insertion, tantôt̂  

un système de cônes ou pyramides fibreuses ou de cornets, 

comme les appelle M . Gerdy, qui a, le premier, parfaitement^ 

décrit ce mode d'insertion, naissant par un tendon d'originej 

commun et de la cavité desquels proviennent les fibres char-' 

nues ; d'autres fois enfin des arêtes ou crêtes dont sonl héris

sés les os, naissent des lames aponévroliques qui entourant 

comme dans une gaine tous les muscles d'un membre, servan^ 

de moyen de contention en m ê m e temps que de moyen d'in

sertion, envoient de leur face interne des prolongements qui 

séparent et isolent les diverses couches de muscles et m ê m e 

les muscles les uns des autres. 

Les muscles Ainsi les muscles sont silués entre deux lames aponévrotHj 

oëuktme'sTpo- ques dont la lame profonde est le périoste, dont la lame su-

névronques. perficïeiie est l'aponévrose d'enveloppe ; des cloisons multiples 

et variées vont de l'une à l'autre, et divisent les membres en 

une multitude de compartiments destinés à isoler, à contenir 

et à proléger les différents muscles, et à favoriser leur glisse-

Les gaines n- ment et leur action. Aux aponévroses, on pourrait rapporlerl 
lircuses des ten- , _, , , . . , , » " 

«ions peuvent encore les gaines fibreuses des tendons, véritables gaines 
être rapportées . . . „ . * 

aponévro- conlentives qui se présentent sous la forme, tantôt de demi-; 
anneaux, tantôt de demi-canaux plus ou moins prolongés qui 
maintiennent les tendons appliqués contre les os et favorisent 
leur réflexion. 

*es. 
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Les aponévroses se divisent (Hichai, en deux classes bien r*™ ci**» 

distinctes; les unes servent d'enveloppe ou d'insertion aux d'ï"0O<TT08«-

muscles, ce sont les aponévrosesd insertion, les autres 

servent à ces mêmes muscles de moyen de contention, ce sonl 

les aponévroses d'enveloppe ou de contention. Beaucoup 

d'aponévroses remplissent les deux usages a la fois, mais en 

général l'un de ces usages prédomine dans chacune d'elles. 

Les aponévroses d'insertion se subdivisent en (elles qui t* vpnnAro-

fonl suile à des tendons dont elles sont l'épanouissement, et en >rs d'iniCr,,0D' 

celles qui ne naissent point par des tendons. Les aponévroses 

des jumeaux, du soléaire, sont dans la première catégorie, 

celles des muscles larges de l'abdomen sont dans la seconde. 

Dans ce dernier cas, l'aponévrose sert à la fois et à l'insertion 

et à la contention. Quelquefois l'aponévrose occupe la partie 

moyenne du muscle : ex., aponévrosediaphragrnaliqtie, apo

névrose occipilo-fronlale. L'utilité des aponévroses d'insertion 

est évidemment en rapport avec la multiplicité des libres 

musculaires qui n'auraient pu toutes se fixer sur l'eiroiie su

perficie du squelette. Or, les aponévroses multiplient d'une 

manière indéfinie les moyens d'insertion. 

Les aponévroses de contention lanlôlcnveloppenlla totalité 2-Aponévroses 
1 1 1, 1 1 > , de coutenilon. 

des membres ; elles sont générales : tantôt u engaincnl qu un 
seul muscle ou plusieurs muscles; elles sont partielles. Ces 
aponévroses se rencontrent non-seulement aux membres, ou 

elles jouent un rôle si essentiel, mais encore au tronc. Règle 

générale : partout où existe un muscle remplissant un usage 

spécial cl susceptible de déplacement dans sa coniraclion, il 

existe une aponévrose, ou mieux une gaine aponévrolique; el 

l'épaisseur de celte gaine csl proportionnelle à la longueurdu 

muscle, à sa force cl surtout à sa tendance au déplacement. 

On considère à chaque aponévrose une surface externe, une 

surface interne, un bord ou une circonférence supérieure 

qu'on appelle quelquefois son origine, un bord ouwue circon

férence inférieure qu'an appelle quelquefois sa terminaison. 

1° Par leur surface externe, les aponévroses d'enveloppe surface ei-
. terne des apooé-

cénéralc répondent au tissu cellulaire sous-culane, dont elles rroses deoTe-
° loppe générale. 
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sont séparées par les veines, les vaisseaux lymphatiques et lei 

nerfs superficiels. Il suit de là que la peau est mobile sur cei 

aponévroses; quelquefois^ cependant, elle leur adhère intime 

ment au moyen de prolongements fibreux nés de la face pro

fonde du derme. Exemple : les aponévroses palmaires et plan

taires. Que serait-il arrivé relativement au toucher et à la 

station, si la peau de ces régions eût présenté la mobilité de 

la peau de la cuisse ? La m ê m e adhérence s'observe encore 

au cuir chevelu. 

La mobilité de la peau sur les aponévroses a lieu par le mé

canisme suivant : de la face profonde du derme partent des 

prolongements fibreux très-mullipliés, lesquels interceplenj 

des aréoles qui sont le réservoir du tissu adipeux ; ces prolon

gements réunis s'épanouissent en membrane qui glisse sur 

l'aponévrose, les vaisseaux et les nerfs superficiels; c'est cette 

membrane sous-cutanée qui porte le nom de fascia superfi-

cialis ,• on ne la rencontre d'une manière distincte que dans 

les parties où des vaisseaux et nerfs superficiels rampent entre 

la peau et les aponévroses : telle est la partie inférieure de 

l'abdomen ; tels sont les membres. Quant au fascia superficii 

des autres parties du corps, fascia généralement admis par 

les anatomisles modernes, il est tout à fait artificiel. 

2° La surface profonde des aponévroses d'enveloppe gêné-; 

raie présente des prolongements fibreux qui s'interposent en

tre les couches de muscles, et m ê m e entre les muscles qui coin-1 

posent ces couches. En outre, tantôt elle donne insertion aux 

muscles superficiels, et par elle-même et par ses prolonge

ments; tantôt, et cette disposition s'observe dans la plus grande 

partie de son étendue, elle glisse sur les muscles et leurs ten

dons, au moyen d'un tissu cellulaire filamenteux fort lâche. 

Enfin au milieu de toutes ces gaînes musculaires, il existe une. 

gaine propre pour les vaisseaux principaux du membre. 

Ces gaînes aponévrotiques ne sont pas tellement moulées! 

sur les muscles, qu'elles ne permettent l'accumulation d'une 

certaine quantité de graisse dans leur cavilé ; cependant, leur* 

capaciieaétési exactement mesurée sur le volume des mus-
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des, que ces muscles contractés éprouvent de la part de leurs 

gaines une pression qui favorise puissamment leur action, en 

m ê m e temps qu'elle prévient tout déplacement. Dans l'amai

grissement, les gaines ne sont plus remplies par leurs muscles 

respectifs, el le défaut de compression des muscles doit pro

bablement joucrquelque rôle dans la faiblesse du convalescent 

ou de l'individu épuisé par une maladie chronique. 

3° Les aponévroses, par leurs circonférences, abusivement arconPrmees 

nommées origine et terminaison deces aponévroses, 1» se <-on- " :s,po,,''ro,0• 

lin tient avec l'aponévrose de la .région qui les précède el avec 

celle de la région qui les suit ; 2° se fixent aux éniiiiences d'in

sertion que présentent les extrémilésaiiiculaires des os; 3° se 

continuent avec les tendons don telles paraissent èireen partie 

l'épanouissement. 

Les aponévroses sont traversées pardes vaisseaux et par des 

nerfs; et alors des arcades, des anneaux ou des canaux fibreux Anneaux, ar-
. . , , , . . cadet et ranaui 

sont destines a conduire cl a protéger ces vaisseaux el ces aponevrouque*. 
nerfs : telles sonl les gaines de l'artère et de la veine fémorales, 
de l'artère cl de la veine brachiales, l'arcade fémorale, l'arcade 
cl le canal des adducteurs, l'arcade du trou ovalaire, l'arcade 

diaphragmalique de l'aorte ; canaux et arcades qui s'opposent 

à ce que les artères, veines et nerfs qui les traversent ne reçoi

vent quelque dommage de la coniraclion des muscles. Gai- compression 
. . . notable des Tils-

dons-nous néanmoins de croire que ces vaisseaux soient -. aux» leur pas-
„ . . sage a travers les 

exempts de toute compression ; car 1 expérience a prouve que arcades apone-
. . vroliques. 

les artères sonl surtout exposées aux anevrysmes au voisinage 
de ces arcades. Exemple : les ancres poplité, fémorale, aorte. 
Nous avons vu, à l'occasion du système musculaire, que les 
fibres musculaires ne s'insèrent pas en effet à ces arcades de 
manière à les dilater dans tous les sens et à les élargir pen
dant leur contraction, mais bien de manière à les allonger 
dans un sens en les rétrécissant dans un autre. 

D'ailleurs, toutes les aponévroses, soit d'insertion, soil de Tomes tes 
" , aponévroses ont 

contention, ont leur muscle tenseur. Pour les aponévroses d in- leur muscle ten-
seur. 

section, il n'est pas besoin de preuve ; le muscle ou les muscles 
auxquels elles fournissent un point fixe ou un point mobile, les 
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tendent nécessairement. Cette proposition n'est pas moins vraie 

pour les aponévroses de contention : quelques-unes ont même^ 

un muscle tenseur propre. Ainsi, l'aponévrose occipito-fron^ 

laie a pour tenseurs les muscles occipital et frontal. L'apo'né-

vrose fascia-lata et l'aponévrose palmaire sont tendues par le 

muscle du fascia-lata et par le pelit palmaire, etc. ; 

Loi des aPo- Les insertions des aponévroses du tronc sur la ligne médiane^ 

îlgnc°médiane.la méritent jfii une mentiontouteparticulière. Touteslesfois qu'il 

n'existe point d'insertions osseuses sur la ligne médiane, il y a 

continuité des continuité des fibres aponévroliques du côté droit avec les 
fibres transver- fibre& aponévroliques du côté gauche. La direction des fibres 

établit des différences très-prononcées dans leur disposition 

ultérieure. Si cetle direction est horizontale, il y a continuité^ 

pure et simple sans ligne de démarcation aucune entre les fibres 

aponévroliques droites elles fibres aponévrotiques gauches; si 

Décussation cetle direction est oblique, il y a entre-croisement, décuss"a-
des fibres obli- . ., . , ., ., . 

que». tion, suivant 1 expression consacrée, de telle manière que les 
fibres obliques supérieures d'un côté se continuent avec les; 
fibres obliques inférieures du côté opposé, et réciproquemen 

Exemple : aponévroses abdominales. Quand il existe plusieu 

plans d'aponévroses superposées, il y a, indépendamment de 

cet entre-croisement ou décussation latérale, un entre-3 

Double déçus- croisement ou décussation anléro-postérieure. C'est ainsi 
sation latérale ' 

et antéro-posté- que je prouverai que les fibres aponévrotiques des muscles obli-
neure. « » -i 

ques externes de l'abdomen du côte droit vont former les fibres 
aponévrotiques des muscles obliques internes du côté gauche. 

Loi qui préside Les aponévroses, soit d'insertion, soit de contention, mem-
au développe- , ' 

mentdusystème branes inextensibles, résistantes, insensibles, ont une épais-
sponév rôti que. " 

seur et par conséquent une force rigoureusement proportion
nelles à la force et à la résistance des muscles qu'elles engaînen| 
ou auxquels elles servent de moyen d'insertion. Ainsi l'aponé
vrose fémorale est-elle singulièrement plus forte que l'aponé
vrose brachiale ; ainsi l'épaisseur des aponévroses va t-elle en 
augmentant depuis la partie supérieure jusqu'à la partie infé
rieure des membres ; ainsi le puissant muscle vasle externe 
est-il pourvu d'une aponévrose conlentive plus forle que les 

i 
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muscles de la région postérieure et que ceux de la région 
interne de la cuisse. On peut donc considérer c o m m e une loi 
sans exception ce fait général, savoir : que le système aponé
vrolique suil constamment dans son développement les m ê m e s 
phases que le svstème musculaire. Ainsi, c'est sur des indi
vidus vigoureux qu'il faul étudier les aponévroses aussi bien 
que les muscles : l'aspect nacré se perd chez les individus 
épuisés par des maladies chroniques. C'est chez les camas- car££ii}iT

,
qu« 

siers (pie le système aponévrolique, de m ê m e que le système J^ùtîul a p£ 
musculaire, se voient dans toute leur plénitude : chez le lion, ̂ l

in
4 »£ Ï,V" 

chez l'ours, l'aspect nacré est bien plus prononcé, et le tissu loPPeinenl-
cellulaire est souvent remplacé par du lissu fibreux, (lie/. 
ces animaux, les enveloppes cellulaires, les cloisons cclbi-
leuscs des muscles sonl des enveloppes cl des cloisons fibreu
ses : celle transformation du tissu cellulaire en tissu fibreux 
prouve l'analogie qui existe entre ces deux tissus suiis le rap
port de l'organisation, de la vitalité et des usages. 

Les aponévroses minces sont composées d'un seul plan de 8p̂ n™V".!.-.. 
fibres parallèles laissant entre elles des interv ailes ou des érail-
lements plus ou moins considérables : les aponévroses fortes 
sonl composées de plusieurs plans superposés, donl les fibres 
s'entrecroisent tantôt à angle droit cl tantôt à angle aigu. Il 
est rare que dans les aponévroses à fibres entre-croisées, on 
ne trouve pas la raison anatomiquede la dilïércuce de direc
tion des fibres aponévrotiques dans celle des fibres ou plans 
musculaires qui viennent s'insérer à ces aponévroses. 

Les vaisseaux cl les nerfs des aponévroses sont peu connus : 
je crois avoir suivi des nerîs dans leur épaisseur. J'en ai bien 
certainement suivi un certain nombre dans l'épaisseur de la 

dure-mère. 
/ sages des aponévroses, rallies intégrantes du tissu 

fibreux, les aponévroses partagent les propriétés physiques, 
chimiques, aualomiques, physiologiques et pathologiques de 

ce tissu. V11 ^Mrnt 
1° V raison de leur grande force de cohésion, elles peuvent 3UX l i i o n s et 
4. ""•""' ° , - • . . • . . . aux distension». 

résister aux tractions considérables ou aux d.siens ions qu eut-
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cent sur elles les fibres musculaires. Leur division ou lei 

destruction est accompagnée du déplacement des partit 

qu'elles étaient destinées à brider. Elles établissent entre li 

différentes couches de parties des limites extrêmement préc 

ses, qu'il est de la plus haute importance de connaître exai 

tement, si l'on veut se rendre un compte fidèle d'une foule c 

phénomènes morbides, et se diriger dans la pratique des opi 

rations chirurgicales. 

aies sont 2° Elles sont inextensibles, d'où la résistance qu'elles oppt 
Inextensibles. ,, , , .. , . ,, , .,. 

sent au développement des parues subjacentes, d ou 1 etran 
glement des inflammations sous-aponévrotiques. Lorsqu'elle 
sont soumises à une cause de distension lente et graduelli 

elles finissent par céder ; mais alors elles s'éraillent, s'affai 

blissent, et remplissent incomplètement leurs fonctions. 

Elles sont dé- 3° Elles ne sont nullement élastiques; aussi lorsque leu 
pourvues d'élas- ., j 

ticité. distension a dépassé une certaine mesure, elles ne reviennjj 
jamais sur elles-mêmes. Voyez les parois abdominales distel 
dues par la grossesse ou par une ascite. yi 

Etiesiouissent 4° Le peu de vitalité dont elles sont douées expliqii 
d'une vitalité i 

très-bornée. pourquoi elles participent si peu aux inflammations et aiï 
maladies des parties voisines, el pourquoi elles sont pour ce 
maladies des limites qu'elles parviennent rarement à franchir 

Insensibles à tous les stimulants ordinaires, les aponévrose 

deviennent douloureuses lorsque, par une distension brui 

que, elles sont portées au delà de leur extensibilité. L'ape 

névrose plantaire, ainsi tiraillée, manifeste une sensibi^j 
extrême. 
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DES MUSCLES EN PARTICULIER. 

M U S C L E S D E LA RÉGION POSTÉRIEURE D U TRONC. 

Les muscles situés à la région postérieure du tronc forment £nmn<mfon 

plusieurs couches successives qui sont, eu procédant de la poM^cu™ du 

peau vers les os : le trapèze ; le grand dorsal et le grand rond ; 

le rhomboïde; l'angulaire; les petits dentelés postérieurs, 

divisés en supérieur el inférieur-, le splénius; le grand com-

plexus ; le petit complexus ; le transversaire du cou ; les mus

cles spinaux postérieurs, divises eu sacro-lombaire, long doi -

sal et transversaire épineux; les iuterépîueux du cou; I 

grand et le petit droit ; le grand el le petit oblique posterieii, 

de la tête. 
Trapèze. 

Préparation. 1° Tendre ce muscle en plaçant un billot sons la poi
trine ; i" faire à la poau une première incision qui s'étende de la protu
bérance occipitale jusqu'à la douzième vertèbre dorsale ; 3° une incï>n n 
horizontale, qui, de la septième vertèbre verticale, s'étende jusqu'à 
l'extrémité externe de la clavicule ; 4° disséquer ces deux lambeaux. en 
comprenant dans la dissection une membrane celluleusi qui adhère 
intimement au muscle ; 5° disséquer avec beaucoup d'attention les in
sertions occipitales qui so font par une aponévrose très-mince et tio~-
adhérento à la peau. 

L e trapèze, le plus superficiel des muscles de la région rorme générale. 

postérieure du tronc, recouvre la nuque et le dos : il est large, 

triangulaire plutôt que irapézoïde, assez épais à sa partie 

moyenne, à angle supérieur tronqué, à augle inférieur tres-

aigu et irès-allongé. 
Insertions. Il s'insère : d'une part {insertions fixes,, aux insertions rues, 

apophyses épineuses des dix premières et quelquefois des 
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douze vertèbres dorsales, et aux ligaments interépineuxcor-

respùndanis ; aux apophyses épineuses de la sixième el de la 

septième vertèbre cervicale, au raphé médian cervical posté

rieur, à la protubérance occipitale externe et au tiers iniernede 

Mobiles. la ligne courbe occipitale supérieure ; d'une autre part (inser: 
tiens mobiles), àtoute la longueur del'épine de l'omoplate,au 

bord postérieur de l'acromion, et au tiers externe du bord 

postérieur de la clavicule (dorso-susacromien, Chauss.).'| 

Mode d-inser- Les insertions fixes de ce muscle se font : 1° aux apophy-

^3
nipS^y' ses épineuses des dixième, neuvième et huitième vertébrés 

dorsales, et aux ligaments interépineux correspondants pai 

des fibres aponévroliques qui vont en diminuant de bas en 

haut, et constituent ainsi une petite aponévrose triangulaire. 

Les fibres aponévrotiques semblent disparaître, tant elles son 

peu prononcées, au niveau des septième, sixième, cinquièng 

el quatrième vertèbres dorsales. 

2° L'insertion aux troisième, deuxième, première vertèbnj 

dorsales, septième et sixième vertèbres cervicales, se fait ai 

Ellipse apo- contraire par une aponévrose large et forle, demi-elliptique 

"rapèiès.uc des qui, adossée à celle du côté opposé, constitue une ellipse apt| 

névrotique très-forle et irès-remarquable. ?. 

Au raphé 3° Au-dessus de la sixième vertèbre cervicale, le muscl 
médian cervical ,. . ,.. 

postérieur. s insère a un enlre-croisemenl aponévrolique (ligament cer 
vical postérieur des auteurs), que j'appellerai raphé tnédia 
cervical postérieur. 

A ia protubé- 4° A laprotubérance occipitale externe, il s'insère par de 

externe. fibres aponévroliques confondues avec celles du muscle d 

l'autre côté. 

A la ligne 5° A la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l'occi 
courbe supé- r 

rieure. pital, par une lame fibreuse, mince, dépourvue de brillant apo 
névrotique, irès-adhérente à la peau, confondue avec une la 
m e aponévrolique émanée du muscle sterno-mastoïdien. Ces 

cette lame fibreuse qui constitue l'angle supérieur tronqué d 
muscle (1). 

(1) Celle aponévrose occipitale du trapèze mérite une desrription Uélailléi 
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Nées de cetle longue série d'insertions, les fibres charnues TOpi* dimr-

se portent toutes de dedans en dehors : les inférieures de bas charnues. 

en haut, les supérieures de haut en bas et d'arrière en 

avant, les moyennes horizontalement, el vont se terminer : 

1° les inférieures ou ascendantes, en se ramassant en faisceau, insertion de* 

à une aponévrose triangulaire qui glisse, avec ou sans syno- tn'Vi nîoyennci 

vialc,sur la petite facétie placée à l'extrémité interne de îa'r^eTaîv^ 

l'épine scapulaire, pour aller s'insérer au tubercule qui lui 

fait suite (1); 2° les fibres moyennes ou horizontales au bord 

postérieur de l'épine scapulaire par des fibres aponévroliques 

très-marquées, surtout vers l'acromion ; je ferai remarquer 

que celte insertion a lieu, non-seulement à la lèvre supérieure 

de l'épine scapulaire, mais à la presque totalité de l'épais

seur de ce bord, dans une espèce de gouttière à insertion qu'il 

présente ; 3° les fibres supérieures ou descendantes se contour- o-~ anrndr*. 

tient sur elles-mêmes pour aller s insérer a la portion con- vicuiairc» 

La lame aponévrolique du sierno-mastoïdien qui la recouvre est mince, dépour

vue du brillant aponévrolique, et se présente sous l'nsjicrt de fibres curvilignes, 

à concavité inférieure, qui semblent ae détacber du bord postérieur du muscle 

sterno-mastoïdieu, auxquelles s'unissent des fibres aponévrotiques Imiouutalei 

émanées du muscle auriculaire postérieur. Il résulte de ces trois ordi es de fibres 

aponévrotiques, savoir, de relies du trapèze, île celles du sterno-mastoïdien et 

de celles de l'auriculaire postérieur, une espèce de trame filmiisf, très-dense, 

intimement unie au tissu adipeux du derme, au milieu de laquello il est assez 

difficile de suivre le rameau auriculaire du nerf facial qui est contenu daus son 

épaisseur. 

Il n'est pas r;ire de voir les fibres aponévroliques du shi n >-mastoïdien rem

placées en partie par des faisceaux charnus qui recouvrent 'e splénuis <t ne de

viennent aponévrotiques qu'au voisinage de la protubérance occipitale externe 

et de U ligne courbe occipitale supérieure. 

Il n'est pas rare non plus de voir le muscle auriculaire postérieur se prolon

ger c o m m e une bande charnue horizontale jusqu'au voisinage de la protubé

rance occipitale externe. 

(1) Celte aponévrose triangulaire présente toujours une sorte de plissement ; 

elle l'enfoucc sous les fibres aponévroliques transversales de la partie moyenne 

du muscle, et s'insère non-seulement au tubercule, mais à une bonne partie de 

la longueur de l'épine. Cette aponévrose triangulaire se continue ave« l'aponé

vrose i us-épineuse. 

u. 4 



50 MV0L0G1K. 

vexe, c'est-à-dire au tiers externe du bord postérieur de la 
clavicule ; un grand nombre de ces fibres s'attache à la face 
supérieure de cet os. 

Rappom. Rapports. Le trapèze est recouvert par la peau, dont il est 
séparé par une lame aponévrolique, excepté supérieurement, 
où il lui'adhère d'une manière intime; il recouvre : 1° au cou, 
les muscles complexus, splénius, angulaire ; 2° au dos, le 
rhomboïde, le petit dentelé supérieur, le susépineux, les mus
cles spinaux postérieurs et le grand dorsal. 

importance Les rapports les plus importants de ce muscle sont ceux 
des rapports de 

son bord supé- que présente son bord supérieur externe ou occipito-clavicu-
neur externe. r r 

laire; celui-ci borne en arrière le triangle susclaviculaire^ 
lequel est limité en avant par le sterno-mastoïdien, et en bas 
par la clavicule. Or, il est à remarquer, sous le rapport des 
indications que peut fournir ce bord du trapèze, relativemenl 
à l'espace sus-claviculaire, qu'il s'avance quelquefois jusqti'| 
la partie moyenne de la clavicule ; on l'a m ê m e vu s'entre
croiser avec le bord postérieur du sterno-mastoïdien (1). 

Action. Pour bien comprendre l'action du trapèze, il im
porte de diviser ce muscle en trois portions qui répondent à 
la triple direction de ses fibres : 

partie"0" sSpé- *° La P o r t i o n supérieure ou descendante est représentée 
c*n*!nte°u des" par une ,igne ou axe etendu de l'occipital à l'exirémit^ 

externe de la clavicule; raccourcissez cette ligne, il y aura 
élévation de la clavicule, et par conséquent du moignon de 
l'épaule; si le pointfixe est à l'épaule, cette portion du trapèze] 
déterminera l'inclinaison latérale et l'extension de la tête, et 
de plus elle lui imprimera un mouvement de rotation par 
lequel la face sera dirigée du côté opposé. 

porto"e„! 2° La P ° r t i o n moyenne ou horizontale du trapèze est repré-
j.ecou horizon- sentée par une ligne étendue de l'apophyse épineuse de la pre-

(1) J'ai considéré comme accessoire ou supplémentaire du trapèze, un fais

ceau musculaire que j'ai rencontré récemment : il était étendu de l'apopbyse' 

5" * lr1" \''eXlrrté e x t e ™ de 1" <*™cule, où i. confondait se,3 

eri;;;;:::,rapeze-rt—*«*••*»- *» m * * * * » -
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mière vertèbre dorsale au bord supérieur de l'acromion ; rac

courcisse/ cette ligne, et l'épaule sera portée en arrière; mais, 

à raison de l'obliquité que présente l'épine de (omoplate, cette 

contraction imprimera à l'omoplate un mouvement de bas

cule, par lequel le moignon de l'épaule sera porté en haut. 

3° La portion inférieure ou ascendante du trapèze est u- A O * » «e i. 

présentée par une ligne étendue de la neuvième vertèbre dor- KSÎfTU « £ £ 

sale a l'extrémité interne de l'épine scapulaire ; raccourcissez d*"'' 

cette ligue, et le bord spinal de l'omoplate sera porté en de

dans et en bas> d'où résultera, par un mouvement de bascule 

ou de rotation tout à fait analogue au mouvement de son

nette, dont le mécanisme a été indiqué au sujet des articula-

lions scapulo-claviculaircs, l'élévation du moignon de l'épaule. 

4" Quand les trois parlies du muscle trapèze se contractent 

simultanément, l'omoplate est portée eu dedans, ci le moignon 

de l'épaule élevé. 

Lorsque le point d'insertion fixe est à l'épaule, la contrac

tion du trapèze a pour résultai le soulèvement du troue. 

Muscles grand dorsal et grand ruiid. 

Préparation. 4° I endre le grand dorsal do la même manière que lo 
trapèze, et do plus, un écartant le bras du tronc; i" faire sur la limite 
médiane une incision étendue de la dixième vertèbre dorsale jusqu'au 
sacrum; 3° pratiquer une incision transversale éleaduo de cette mémo 
dixième dorsale au bord postérieur do l'aisselle ; i" comprendre dans 
celle incision une membrane libro-celluleuse tres-adhérente aux libres 
charnues; 5° disséquer l'insertion numérale avec beaucoup d'attention, 
et préparer en mémo temps le muscle grand rond, qui a les rapporta 
les plus intimes avec celte insertion humërale, et que par celte raison 
on doit étudier en même temps que le grand dorsal. 

Grand dorsal. 

Le grand dorsal occupe la région lombaire, une partie de 

la région dorsale et le bord postérieur du creux de l'aisselle ; 

c'est le plus large de tous les muscles du corps humain Jatis-

simus dorsi, Albin.). Il a la forme d'un triangle doul l'angle 

inférieur serait tronqué, l'angle supérieur cl externe très-

allongé. 

U. 
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insertions fixes; Insertions. Ce muscle s'insère : d'une part (insertion 

fixes) 1° aux apophyses épineuses des six ou sept dernière! 

vertèbres dorsales, et de toutes les vertèbres lombaires et 

sacrées, 2° au tiers postérieur de la crête iliaque, 3° aux trois 

ou quatre dernières côtes. 

Mobiles. D'une autre part {insertions mobiles) il s'insère, non 

point au bord postérieur de la coulisse bicipilale de l'humé

rus, c o m m e on le dit généralement, mais dans le fond même 

de cette coulisse {lumbo-huméral, Chauss.). 

Très - large Les insertions à la crête iliaque et à l'épine se font par une 
aponévrose lom- . . . . • u ._i„ !„„_-'„. 

baire. aponévrose triangulaire, étroite et mince en haut, tres-largeet 
irès-forteen bas, où elle se confond avec l'aponévrose, du pelit 
dentelé inférieur, celle du pelit oblique et le feuillet postérieur 

de l'aponévrose du transverse. Cetle aponévrose, qui concourt 

à former la gaîne contentive des muscles sacro-lombaire, long 

dorsal et transversaire épineux, constitue le feuillet superficiel 

de l'aponévrose abdominale postérieure, que je décrirai plus 

tard. Les insertions costales se font à la face exlernedes côtes 

par des languettes charnues ou digitalions qui s'enlre-croisji 

Triple direc- avec celles du grand obliquent). D e la triple insertion spinale 
tion des libres , , / > , , >. . *1 

charnues. iliaque el cosiale, les fibres charnues se dirigent de dedans 
en dehors : les supérieures horizontalement, les moyennl 

Leur conver- obliquement, les externes verticalement. Toutes converge! 
tence. D g | 

et forment un faisceau considérable, qui se dirige vers i'ang| 
inférieur de l'omoplate, duquel se détache souvent une hn-
guette musculaire qui vient se joindre aux fibres supérieur» 
A partir de cet angle qu'elles recouvrent, les fibres charnufj 

se contournent de telle sorte que les fibres inférieures ou 

verticales deviennent d'abord antérieures, puis supérieures 

tandis que les fibres supérieures ou horizontales devienne» 

postérieures, puis inférieures. N e pourrait-on pas dire gui 

Leur torsion, cette torsion des fibres a pour objet de s'opposer à leur dé 

placement respectif? 

(1) Il est rare de voir le grand dorsal s'insérer à la dernière côte ; il est assc 

fréquent de ne rencontrer pour le grand dorsal que deux insertions costales 

l'une pour la dixième, l'autre pour la onzième côte. 
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Toutes ces fibres viennent se terminer à un tendon aplati ou Tendon humé-

plutôt à une bandelette quadrilatère qui les reçoit dans un dé

doublement de ses fibres ; cetle bandelette aponévrolique que 

les fibres charnues abandonnent immédiatement, v ienl se fixer. 

après un trajet d'un pouce el demi environ, non au bord pos

térieur de la coulisse bicipitale de l'humérus, mais au fond son insertion 
. ,. i , , • • • au tond de U 

de cette coulisse, entre le tendon du grand pectoral qui est en mutiuc b r 
avant el le tendon du grand rond qui est en arrière, à une 
plus grande hauteur que celle à laquelle s'insèrent ces deux 

derniers muscles. Une bandelctic fibreuse verticale étendue 

du pelit trochantcr de l'humérus au lendon du grand dorsal, 

le long de son insertion humérale, semble destinée a le brider, 

Enfin du tendon du grand dorsal part une expansion fibreuse 

qui se continue avec l'aponévrose brachiale. 

Rapports. l°Ce muscle est recouvert par la peau, dont il napporu su-

cst séparé par une gaine fibro-celluleusc très-adhérente ; il est 

aussi recouvert par l'angle inférieur du trapèze. 

2° H recouvre les muscles spinaux postérieurs, le petit den- Profonds. 

télé inférieur, les intercostaux externes, le grand dentelé, l'an

gle inférieur de l'omoplate, le rhomboïde, et enfin le grand 

rond, par lequel il est lui-même recouvert à son tour. 

3° Son bord externe présente des rapports avec le bord 

postérieur du grand oblique, dont il est assez souvent séparé 

inférieurement par un petit intervalle triangulaire. 

Quelquefois, du bord externe du grand dorsal naît un 

faisceau qui va se couliuuer avec le bord inférieur du grand 

pectoral. 

Grand rond-

Ugrand rond, muscle épais ci fort, qui, sous le rapport de J* «™^ 

ses usages aussi bien que sous le rapport de sa disposition ana- £ ™ ; ^ L *• 

tomiquc, doil éirc considéré c o m m e l'accessoire du graud 

dorsal, esl situéb la partie postérieure de l'épaule. 
Insertions. Il s'insère : d'une part {insertions fixes^, 1° au m».. « » - ; 

tiers inférieur du bord axillaire de l'omoplate entre le petit 

rond et le sous-scapulairc -, 2° à la fosse sous-épineuse, sur une 
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surface quadrilatère, légèrement rugueuse, qui occupe la partie 

inférieure et externe de cette fosse, au-dessous du petit rond, 

en dehors du muscle sous-épineux; d'une autre part {imer. 

tions mobiles), à la lèvre postérieure de la coulisse bicipiul 

de l'humérus. {Scapulo-huméral, Chauss.). 

Les insertions scapulaires se font: au bord axillaire par des 

fibres aponévrotiques ; à la fosse sous-épineuse et à la cloison 

aponévrolique qui sépare le grand rond du muscle sous-éj^ 

neux, directement par les fibres charnues. Nées de ces diver

ses insertions, les fibres charnues forment un faisceau très-

épais, aplati d'avant en arrière, et nullement cylindroïd^ 

Direction du large de deux à trois doigts, qui se dirige obliquement en 

dehors et en haut, et se contourne sur lui-même de telle ma

nière , que la face postérieure devient antérieure et la face 

antérieure devient postérieure pour venir se fixer au bord pos-. 

térieur de la coulisse bicipitale de l'humérus. L'insertion hu-

mérale se fait par une bandelette aponévrotique composé^de 

deux lamelles, dont l'antérieure est la plus considérable, lameV< 

les unies par leurs bords inférieurs, écartées dans le reslede 

leur étendue, et qui manquent à la partie supérieure du muscle. < 

Rapports avec Rapports. Les rapports du grand rond avec le grand dorsal. 

sonl les suivants : le grand dorsal recouvre d'abord le grand 

rond à son extrémité scapulaire; puis il contourne son bord 

inférieur, et vient se placer au-devant de lui. Le tendon du 

grand dorsal est donc appliqué au-devant du tendon du grand! 

rond. Ces deux tendons se fixant, celui du grand dorsal au fond 

de la coulisse bicipitale, ou plutôt au fond et en m ê m e temps 

à la lèvre antérieure de cetle coulisse, derrière le grand pec-! 

toral ; celui du grand rond à la lèvre postérieure; ces deux ten

dons, dis-je, 6ont séparés par un intervalle dans lequel existê  

toujours une synoviale. Je ferai remarquer que c'est le grand 

rond qui constitue essentiellement le bord postérieur du creux 

de l'aisselle, car le tendon du grand dorsal, bien qu'appliqué 

au-devant du grand rond, ne descend jamais au niveau du 

bord inférieur de ce muscle, tandis qu'il dépasse en haut son 
bord supérieur. 

le grand dorsal. 



niiomioiiii;. 55 

Les autres rapports du grand rond sont les suivants : recou- A O U » apports 

vert par la peau, dont il est séparé en dedans par le grand duBr"nd™,d-

dorsal et en dehors par la longue portion du triceps, il recou

vre le sous-scapulaire, le coraco-brachial, la courte portion du 

biceps, le plexus brachial, les vaisseaux axillaires et le tissu 

cellulaire du creux de l'aisselle; il côtoie, par son bord su

périeur, le muscle petit rond, dont il est ensuite séparé par la 

longue portion du triceps. 

Action des muscles grand dorsal et grand rond. IÀ: u grand dor-

grand dorsal porte le bras dans l'adduction, dans la rotation rond » M ad
ducteurs et ro-

en dedans, et en m ê m e temps il le dirige en arrière ani uteur» en de-
scalptor). Lorsque les fibres supérieures ou horizontales se 
contractent seules, le bras csl porté en dedans et en arrière; 
quand ce sont les inférieures, il est porté en bas. 

Le grand rond remplit exactement les mentes usages que le 

grand dorsal, dont il csl le congénère et l'accessoire, el avec 

lequel il combine toujours son action. Il porte, en effet, l'hu

mérus en dedans, en arrière et en bas. 

Quand l'humérus devient le poinl fixe, le grand dorsal sou

lève le tronc avec d'autant plus d'efficacité qu'il s'insère à la 

fois aux côtes, à l'épine ci au bassin. 

A raison de ses insertions costales, le muscle grand dorsal 

est un muscle inspirateur. Il est m ê m e à remarquer que la 

direction de ses fibres, qui est presque perpendiculaire à celle 

des côtes, lui permetd'agir avec beaucoup de puissance. 

Rhomboïde. 

Préparation. 1° Diviser lo trapèze par une incision étendue de la 
troisième verlèbre dorsale à l'angle inférieur de l'omoplate; 2" dissé
quer les deux lambeaux, en ayant soin d'enlever une lame fibro-cellu-

leuse qui adhère intimement au trapèze. 

Le rhomboïde, situé à la région dorsale, à la partie poste- situât*» 

rietire du tronc, présente assez exactement la forme d'un lis,in.. 

rhombe ou losange : iLesl large, mince, plus épais inférieure-

ment que supérieurement, presque toujours divisé en deux 

portions. 
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insertionsfixes: Insertions. Ce muscle s'insère : d'une part {insertions 

fixes), au bas du raphé médian cervical, aux apophyses épi

neuses des sixième et septième vertèbres cervicales et des qua

tre ou cinq premières dorsales et aux ligaments iiMerépineux; 

Mobiles;. correspondants ; d'une autre part {insertions mobiles), au 

bord interne ou spinal de l'omoplate, dans toute la portion située 

au dessous de l'épine scapulaire {dorso-scapulaire, Chauss.). 

Mode d'inscr- Les insertions spinales ou internes se font par des fibres 
" o | i . ,, , . , . . , 

aponévrotiques d autant plus longues qu on les examine plus 
Direction. près du bord inférieur du muscle. De là, les fibres charnues 

se portent, parallèlement entre elles de haut en bas et de de

dans en dehors, à un tendon très-grêle qui longe le bord pos

térieur de l'omoplate, auquel il n'adhère qu'à ses deux extré-l 

mités ; le plus grand nombre des fibres va s'insérer à l'angle 

inférieur de l'omoplate, immédiatement au-dessus et en arrière 

du grand dentelé, par un tendon très-fort, qui constitue l'at

tache principale du rhomboïde, dans l'épaisseur duquel il 

s'épanouit, et dont le tendon grêle n'est qu'une dépendance. 

La portion supérieure de ce muscle, celle qui vient du liga

ment cervical des sixième et septième vertèbres cervicales, va 

se fixer isolément au niveau de l'épine scapulaire. Elle est or

dinairement distincte du reste du muscle; ce qui motive les 

Petit riiom- dénominations de petit rhomboïde ou rhomboïde supé-, 

rieur, données à ce faisceau charnu par Vésale, Albinus et 
Sœmmering. 

Rapports. Rapports. Ce muscle est recouvert par le trapèze, le grande 
dorsal et par la peau. j 

Il recouvre le petit dentelé supérieur, une partie des mus

cles spinaux postérieurs, des côtes et des muscles intercostaux. 

Adion. Action. Le rhomboïde a pour effet d'élever l'omoplate et 
de la porter en dedans. 

Ce muscle, agissant spécialement sur l'angle inférieur de 

l'omoplate, fait éprouver à cet os un mouvement de rotation 

par lequel l'angle antérieur, et par conséquent le moignon de 

l'épaule, est abaissé. Ce muscle est congénère du trapèze, en 

ce sens que, comme lui, il tend à porter l'épaule en dedans; il 
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est en outre congénère des ûbres supérieures du trapèze, en 

ce sens q&'il est l'élévateur de l'épaule ; d'une autre part, il est 

antagoniste du trapèze, en ce qu'il est abaisseur du moignon 

de l'épaule, tandis que le trapèze est un élévateur. 

Angulaire de l'omoj.lau-. 

Préparation. 1° Couper avec précaution les insertions du trapèze à 
l'épine de l'omoplate ; 2° diviser la partie supérieure du sterno-mastoï
dien pour arriver aux apophyses transverses des trois ou quatre pre
mières vertèbres cervicales. 

L'angulaire, situé à la partie postérieure et latérale du stuuban. 

cou, présente la forme d'un gros faisceau musculaire allongé, Figure. 

divisé supérieurement en trois, quatre et quelquefois cinq 

faisceaux secondaires ; aplati de dehors en dedans dans sa 

moitié supérieure, el d'arrière en avant dans sa moiiié infé

rieure indivise. 

Insertions. Il s'insère : d'une part {insertions fixes), aux insertions tues; 

tubercules postérieurs des apophyses transverses des trois, 

quatre et quelquefois cinq premières vertèbres cervicales, en 

dehors du splénius, en arrière du scalène postérieur; d'une 

autre part {insertions mobiles), à l'angle supérieur de l'o- Mobiles. 

moplate (d'où lui est venu son n o m ) et à toute la portion du 

bord interne de cet os, qui est située au-dessus de l'épine sca

pulaire {trachélo-scapulaire, Chauss.). Il n'est pas rare de 

voir le muscle angulaire s'insérer exclusivement non à l'angle 

de l'omoplate, mais seulement à celle partie du bord interne 

qui est au-dessus de l'épine scapulaire, entre le muscle sus-

épineux et le muscle grand dentelé. 

Les insertions cervicales dece muscle se font par trois, qua- vimie d-insci-
. • ., • e • 'lou

tre ou cinq tendons, auxquels succèdent autant de faisceaux 
charnus, d'abord distincts, puis réunis en un seul corps charnu, 
qui se porte en bas, en arrière el en dehors, et s'élargit pour 
se fixer à l'omoplate par de courtes fibres aponévroliques. Le 

faisceau principal de l'angulaire uaît île l'atlas ; les trois ou 

quatre faisceaux qui suivent, vont successivement en décrois

sant. Il est difficile d'isoler complètement à leur insertion les 
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tendons cervicaux de ce muscle de ceux du splénius et du 

scalène postérieur (1). 

nappons. Rapports. Recouvert par le irapèze, le sterno-mastoïdtaj 

et par la peau, ce muscle recouvre le splénius, le sacro-lom

baire, le transversaire du cou et le petit dentelé. 

usages. Action de l'angulaire. Quand son insertion supérieure est 

fixe, ce muscle porte l'angle postérieur de l'épaule en haut et 

en avant, et par conséquent il imprime à l'omoplate un mouve

ment de rotation en vertu duquel le moignon de l'épaule est 

abaissé. Ce muscle est congénère du rhomboïde et du trapèze 

pour l'élévation de l'épaule; il est congénère du rhomboïde, 

sous le rapport de l'abaissement du moignon ; il est antago

niste du irapèze sous le rapport de l'élévation du moignon 

de l'épaule. 

Lorsque l'angulaire prend son point fixe en bas, ce qui doit 

être extrêmement rare, il incline le cou en arrière et de son 

côté. 

Petits dentelés postérieurs. 

Au nombre de deux : l'un supérieur, l'autre inférieur. 

Préparation. 4 • Pour le supérieur : le trapèze et le rhomboïde étant 
divisés et renversés, portez l'omoplate en avant ; 2° pour l'inférieur : 
enlevez le grand dorsal avec beaucoup de précaution, son aponévrose 
se confondant avec celle du petit dentelé inférieur ; 3° conserver une 
aponévrose très-mince qui s'étend du dentelé supérieur à l'inférieur. 

situation. 4. Petit dentelé supérieur. Petit muscle très-mince, 

situé à la partie supérieure et postérieure du thorax, de 

Figure. forme irrégulièrement quadrilatère. 

insertions. Insertions. Il s'insère : d'une part, au raphé médian 

cervical postérieur, à la partie inférieure de ce raphé, jus

qu'au niveau de la quatrième vertèbre cervicale, aux apo

physes épineuses des sixième et septième vertèbres cervi

cales, et des deux ou trois premières vertèbres dorsales. 

(1) J'ai vu un faisceau assez considérable se détacher de la ligne courbe occi

pitale supérieure, au-dessous du sterno-mastoïdien, se porter verticalement en 

bas, s'accoler à l'angulaire, et venir s'ajouter au faisceau de l'atlas. Il y avait, 
dans ce cas, un angulaire du cou et un angulaire de la tète. 
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D'une autre part, au bord supérieur et à In face externe 

des seconde, troisième, quatrième et cinquième côtes (dorso-
costal, Chauss.). 

Les insertions vertébrales se font par une lame aponévro

lique très-mince, à fibres parallèles, obliques de haut en bas 

et de dedans en dehors. De cette aponévrose, qui forme au 

moins la moitié interne du muscle, naissent les fibres char

nues qui suivent la m ê m e direction que les fibres aponévro

liques, et se divisent presque immédiatement en quatre lan- n%i$ion en 

guettes ou dentelures, lesquelles se lerminent par de courtes 

fibres aponévrotiques qui constituent les insertions costales 

du muscle : la première langueilc s'attache au niveau de 

l'angle de la deuxième côte-, les suivantes, d'autant plus loin 

de cet angle qu'elles sonl plus inférieures. 

D. Le petit dentelé inférieur, de forme irrégulièrement 

quadrilatère, mince el aplati, c o m m e le précédent, mais plus 

étendu en largeur, est situé à la panie inférieure du dos el simmion. 

supérieure des lombes. Il s'insère, d'une part, aux apo- ingénions. 

physes épineuses des deux dernières vertèbres dorsale;, et des 

trois premières lombaires; d'une autre part, au boni infé

rieur des seconde, troisième, quatrième el cinquième fausses 

côtes {lombo-costal, Chauss.). 

Les insertions vertébrales ou internes se font par une apo- Aponévroses 
i x 11 • J - • • «N'isertion-

névrose analogue a celle du petit dentelé supérieur, mais 
dont les fibres sont obliquement dirigées de dedans en de- Direction. 
hors et de bas en haut,c'est-à-dire en sens inverse du muscle 

précédent. 

D e cette aponévrose, qui forme la moitié interne du muscle, 

naissent les fibres charnues qui suivent la m ê m e direction 

que les fibres aponévrotiques , et se divisent en quatre lan

guettes ou dentelures aplaties, de largeur inégale et progrès- Dentelure».. 

sivement décroissante des supérieures aux inférieures. Ces 

languetles se fixent aux cùies indiquées par autant de lames 

aponévroliques : la plus élevée au niveau de l'angle de la côte 

correspondante; les suivantes d'autant plus loin de l'angle 

qu'elles sonl plus inférieures. 
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Rapports. Rapports. Les deux muscles dentelés ont des rapporis 

communs et des rapports propres à chacun d'eux. 

Tous deux recouvrent le long dorsal, le sacro-lombaire, le 

transversaire épineux, les côtes et les muscles intercostaux] 

qui leur correspondent. 

Mais, de plus, le supérieur est recouvert parle rhomboïde, 

le irapèze, le grand dentelé, et recouvre le splénius et le 

transversaire du cou. 

L'inférieur est recouvert par le grand dorsal avec l'aponé

vrose duquel sa partie aponévrolique est tellement confon

due , qu'il est impossible de l'en séparer complètement. Il 

recouvre avec adhérence intime le feuillet postérieur de 

l'aponévrose du transverse. 

Usages. Action des muscles petits dentelés. Ces muscles ont des 

usages communs et des usages qui appartiennent en propre à 

chacun d'eux. Les usages communs sont de maintenir dansj 

la goutlière vertébrale la partie des muscles longs du dos, qui 

est la plus longue, et par conséquent la plus disposée à se dé

placer. Cette contention est produite parla traction qu'exerce-

leur partie charnue sur leur partie aponévrolique. 

Pour ce qui est des usages propres à chacun de ces muscles q 

1° Le pelit dentelé supérieur est un élévateur des côles aux

quelles il s'insère, et par conséquent un muscle inspirateur; 

2° le pelit dentelé inférieur est au contraire un abaisseur des 

côles, et par conséquent un muscle expirateur. 

Aponévrose in- C. Aponévrose intermédiaire aux petits dentelés. In
termédiaire aux , 
petits dentelés dependammenl des aponévroses propres des petits dentelés, 
postérieurs. . 

il existe entre ces muscles une lame aponévrolique très-mince, 
quadrilatère comme l'intervalle qui les sépare, formée de 
fibres transversales resplendissantes c o m m e les fibres aponé
vroliques propres de ces muscles. Cette aponévrose s'insère 
par son bord interne au sommet des apophyses épineuses, 
par son bord externe aux angles des côles, par son bord in

férieur au bord supérieur du dentelé inférieur : il est rare 

qu'elle se continue en haut avec le bord inférieur du pelit 

dentelé supérieur. Presque toujours elle s'enfonce [sous lui 
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pour devenir l'aponévrose conlentive du muscle splénius. 

Les usages de celle aponévrose sont évidemment de servir 

d'aponévrose conlentive aux muscles spinaux postérieurs 

ou longs du dos. La direction en sens opposé des mus

cles petits dentelés doit favoriser la tension de cetle aponé
vrose. 

Splénius ou* mastoïdien postérieur. 

Préparation. Il suffit pour préparer ce muscle d'enlever le trapèze, 
le rhomboïde et le petit dentelé supérieur. 

Ainsi n o m m é parce qu'on l'a comparé à la rate («wXii»), le 

splénius est situé à la partie postérieure du col et supérieure situation. 

du dos: c'est un muscle large, terminé en pointe inférieure- Figure. 

ment, divisé en deux portions supérieurement. 

Insertions. Il s'insère : d'une part {insertions fixes"*, insertion» ii\«-, 

aux apophyses épineuses des quatre ou cinq premières vertè

bres dorsales et aux ligaments sur-épineux correspondants, 

aux apophyses épineuses des sixième et septième vertèbres 

cervicales, el au raphé médian cervical postérieur, dans 

l'espace compris entre la sixième ci la troisième vertèbre 

cervicale. 

D'une autre part {insertions mobiles), lu aux tubercules «obii«. 

postérieurs des apophyses transverses de l'atlas, de l'axis et 

souvent de la troisième vertèbre cervicale; 2° à la moitié pos

térieure de la face externe de l'apophyse masloide dans toute 

la hauteur de cetle apophyse, derrière le sterno-mastoïdien 

avec lequel il entrelace quelques-unes de ses insertions ; 3° à 

la lèvre inférieure de la ligne courbe occipitale supérieure, au-

dessous du slerno-masloïdien. 

Les insertions spinales de ce muscle se font par des fibres Mode d-inser-
r lions spinales. 

aponévroliques d'autant plus longues, qu'on les examine plus 
intérieurement. De là les fibres charnues se dirigent oblique- Direction. 
ment de bas en hautel de dedans en dehors, d'autant plus 

longues et plus rapprochées de la direction verticale qu'elles 

sont plus inférieures, forment un corps charnu, large, aplati, 

beaucoup plus épais en dehors qu'eu dedans, qui se divise 
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Division du 
splénius en deux 
portions. 

Splénius du cou. 

Splénius de la 
tète. 

Rapports. 

Usages. 

Extenseur et 
routeur de la 
ICÏc et du cou. 

bientôt en deux portions : l'une inférieure et externe, plus 

petite; l'autre supérieure et interne, plus considérable. La 

première portion, quelquefois distincte dès son origine, se 

subdivise bientôt en deux ou trois faisceaux que terminent 

autant de languettes aponévrotiques longues qui vont s'insérer 

à l'atlas, à l'axis, el souvent à la troisième cervicale. C'est le 

splénius du cou {dorso-trachélien, Chauss.). Le faisceau 

qui va à l'atlas est le plus volumineux. La seconde portion 

du splénius, ou la partie supérieure et interne, qui constitue la 

partie la plus considérable du muscle, est destinée à la tête : 

c'est le splénius de la tète {cervico-mastoïdien, Chauss.). 

Je ferai remarquer combien les insertions mastoïdiennes de 

ce muscle sont fortes et multipliées. Elles ont lieu par des 

fibres aponévrotiques parallèles, d'autant plus fortes et plus 

serrées qu'on les examine plus près du sommet de l'apophyse 

mastoïde, où elles constituent un tendon très-fort et très-

court. Les insertions occipitales, bien moins nombreuses, se 

font par des fibres aponévrotiques extrêmement courtes. 

Rapports. Le splénius est recouvert par le trapèze, dont il 

est séparé en bas par le rhomboïde et par le petit dentelé pos

térieur et supérieur : recouvert encore par le sterno-masloï-: 

dien el l'angulaire, il recouvre le grand complexus, le long* 

dorsal, le transversaire du cou et le pelit complexus. Son: 

bord externe est longé par l'angulaire, qui s'appuie sur lui 

supérieurement, et confond ses insertions cervicales avec les 

siennes ; il en est séparé en bas par le transversaire du cou 

et le sacro-lombaire. Son bord interne ou spinal, extrêmement 

mince, est séparé en haut de celui du côté opposé par un 

espace triangulaire, dans lequel on voit les grands com
plexus. 

Usages. Le splénius porte la tête dans l'extension, l'incline 

de son côté, et lui fait exécuter un mouvement de rotation en 

venu duquel la face est dirigée du m ê m e côté. Cetle action du 

spléniusa lieu et par ses attaches occipitale et mastoïdienne, 

et par l'épais faisceau qui s'attache à l'atlas. Par ses faisceaux 

d insertion à la deuxième et à la troisième vertèbre cervicale, 
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il tend à imprimer à ces vertèbres un mouvement de rotation 

dans le m ê m e sens. Lorsque les deux muscles splénius agis

sent simultanément, la tête est renversée directement en ar

rière. Le splénius est donc extenseur et rotateur de la têle et 

du cou : il concourt dans la station verticale au maintien de 

la tête, qu'il empêche d'obéir à la force de gravité qui l'en-

traine en avant. 

Grand complexus. 

Préparation. Diviser le splénius perpendiculairement a la direction 
de ses fibres, et renverser les deux moitiés, l'une en baut, l'autre en 
bas ; déjeter en dehors la partie supérieure du long dorsal ; le transver
saire du cou et le pelit complexus. 

Le grand complexus esl situé à la partie postérieure du situation. 

cou et supérieure du dos, au-dessous du splénius. Il esl apla

ti, large supérieurement, terminé en pointe intérieurement. 

Insertions. Il s'insère : d'une part {insertions fi.rcsx, insertions ii\i-> ; 

1° aux apophyses transversesdes cinq ou six premières ver

tèbres dorsales ; 2*uux tubercules articulaires et à l'angle ren

trant que forment en arrière les apophyses transverses avec 

les apophyses articulaires des quatre dernières vertèbres 

cervicales; 8° quelquefois aux apophyses épineuses de la der

nière vertèbre cervicale et des deux premières dorsales par 

des languettes charnues extrêmement grêles, d'une autre 

part {insertions mobiles), sur les parlies latérales de la crête Mobiles. 

occipitale externe, immédiatement au-dessous de la ligne 

courbe occipitale supérieure, aux inégalités qui séparent celle 

ligne de la ligne courbe inférieure; et à la moitié interne de 

cetle ligne courbe inférieure {trachélo-occipital, Chauss.). 

Les insertions inférieures ou vertébrales de ce muscle se insertions ver

ront par des tendons auxquels succèdent les fibres charnues 

qui se dirigent, les inférieures verticalement en haut, les Direction. 

supérieures obliquement de dehors en dedans, et de bas 

en haut, d'autant plus courtes et plus rapprochées de la ligue 

horizontale, qu'elles sont plus supérieures. 

Dans leur trajet, les fibres musculaires sont coupées par des 
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intersections intersections aponévrotiques très-remarquables. Ainsi, en de-
aponévrotiques. ^ ^ lg faisceau c h a r a u qui naîl des sixième, cinquième et 

quatrième vertèbres dorsales, donne naissance à un tendon 

plus ou moins complètement isolé, qui règne le long du bord 

interne du muscle, au niveau des premières vertèbres dorsales, 

et qui, après un trajet d'un pouce el demi à deux pouces, devient 

l'origine d'un faisceau charnu, lequel va se fixer à côté de la 

crête occipitale, d'où le n o m de hiventer cervicis, digaslri-

que du cou, donné par Eustachi au grand complexus, et par 

Albinus à cetle portion interne seulement. C'est à ce faisceau 

charnu supérieur du biventer cervicis que vont s'ajouter les 

languettes venues des apophyses épineuses, quand elles exis

tent. Du reste, cetle portion digastrique n'est que partiellement 

distincte du reste du muscle. Plus en dehors, el au niveau de 

la partie moyenne du cou, est un autre tendon aplati qui règne: 

sur la face postérieure du muscle, et du bord externe duquel 

part une intersection aponévrolique qui va obliquement en de-, 

hors et en haut en manière de zigzag ; enfin il n'est pas rare< 

de rencontrer un autre petit faisceau digastrique à tendon 

isolé sur la face antérieure du muscle grand complexus. 

Rapports. Rapports. Recouvert par le trapèze, le splénius, le long dor

sal, le transversaire du cou et le pelit complexus, le grand 

complexus recouvre le transversaire épineux, dont il esl séparé 

par une lame aponévrolique, les muscles droits el obliques pos-

LC bord interne térieurs de la tête. Son bord interne, qui constitue la partie la 
est la partie la , , . , , » . , , . , „ » 

plus épaisse du plus épaisse du muscle, est sépare de celui du cote oppose par 
muscle- , . . . . 

une assez grande quantité de tissu adipeux et par une cloison 
aponévrolique détachée du raphé médian. C'est l'espace qui 
sépare les bords internes très-épais des grands complexus qui 
détermine le creux médian de la nuque chez les personnes 
amaigries. Les deux cordes tendues qui limitent ce creux sont 
les bords internes de ces muscles. 

usages. Action. Le grand complexus est un des principaux agents 

Extenseur et de l'extension de la têle, et, à raison de l'obliquité de ses 
rotateur de la „, .... . 

tcte. libres, il lui imprime un mouvement de rotation en vertu du
quel la face est tournée du côlé opposé. Congénère du splé-
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nius sous le rapport de l'extension, il est antagoniste du splé

nius du m ê m e côté sous le rapport de la rotation, et congénère 

du splénius du côté opposé. Celle différence d'action résulte 

de la direction opposée des fibres de ces deux muscles, l'axe 

du complexus étant oblique de dehors en dedans, et celui du 

splénius oblique de dedans en dehors (1). 

Du transversaire du cou. 

Les ailleurs onl décrit sous le nom de transversaire, trans

versaire du cou, un pelit muscle long et très-grêle, fasci

cule, que je regarde comme un muscle de renforcement du " « confond 
j i i i i •• . a , c c '° "'".scie 

grand dorsal, en dedans duquel il est situe, et dont il ne peut grand dunai. 
êlre distingué que par la direction de ses fibres, car jamais 
on ne peut l'en séparer complètement (2). Ses faisceaux, va

riables pour le nombre, naissent du sommet des apophyses 

transverses des troisième, quatrième, cinquième, sixième, 

quelquefois septième el huitième vertèbres dorsales, par des 

tendons longs el grêles. A ces tendons succèdent des fibres 

charnue., qui donnent à leur tour naissance à d'autres ten

dons, lesquels vont s'insérer aux tubercules postérieurs des 

apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cet vita

les, en se confondant plus ou moins intimement avec l'angu

laire ci le scalène postérieur. 

Recouvert par le long dorsal, le splénius et l'angulaire, le 

transversaire du cou csl appliqué sur le pelit et le grand com

plexus. 

Petit complexus. 

Je regarde le petit complexus comme un second muscle de n romi 
o . 1 1 j i . i . . . . . . 'e «rand Uorvil 

renlorcemenl du long dorsal, qu il esl destine a continuel jus- j.wiuà ia teie. 

(I j les inlerseclioiis tendineuses et aponévrotiques du grand complexus sont-

elles di stim-cs à augmenter la force de ce muscle ? O u le pense ̂ > m r.J. rm m , 

mais cela n'est pas démontré. Il est à remarquer que ces iiilirsiciu-u* poilrnt 

principalement sur les faisceaux les plus longs. 

(i) Dans quelques cas, on petit les séparer complètement ; nuis .ilors un 

faisceau établit l.i continuité. 

II. ô 
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qu'à la lèle. Pour découvrir ses insertions inférieures, il faut 

renverser en dehors le transversaire d u cou. 

ses tendons O n voit alors le petit complexus naître de l'angle rentrant 
d'origine. ' r 

qui existe en arrière entre les apophyses transverses et les 
apophyses articulaires des quatre, cinq ou six dernières ver
tèbres cervicales, par autant de petits tendons qui constituent 

quelquefois un plan fibreux continu. D e là ses fibres se por

tent verticalement en haut et forment en se réunissant un 

son insertion au petit corps de muscle qui vient s'insérer au s o m m e i d e l'apo-
sommet de l'a
pophyse mastoï- physe mastoïde, en dehors du muscle diaraslrique, sur un 
dtenne. " n ' 

plan plus profond que le splénius (1). {Mastoïdien latéral, 
Winslow.) 

nappom. Recouvert par le splénius, par l'angulaire et par le trans
versaire du cou, en dedans duquel il est placé, et dont il se 
distingue surtout par la direction de ses fibres, le petit com
plexus est appliqué contre le grand complexus, dont il re
couvre les insertions cervicales. Presque toujours ce petit 

muscle est coupé par une intersection aponévrolique tout 

près de son insertion mastoïdienne. 

Des muscles inter-épineux du cou. 

Les inter-épineux n'existent d'une manière bien distincte 

paires ~ d"ii.teî- q u e d a n s la r é § i o n cervicale. O n admet généralement cinq 
épineux nu cou. paires d'i nier-épi ne ux, dont la première est entre l'axis et la 

troisième vertèbre cervicale, et la dernière entre la septième 

vertèbre cervicale el la première dorsale. Ce sont de petits 

muscles quadrilatères étendus de l'un des bords de la gouttière 

épineuse de la vertèbre qui est au-dessus, à la lèvre corres

pondante de l'apophyse épineuse qui esl au-dessous ; ils répon

dent en dehors au transversaire épineux; en dedans, ils sont 

séparés l'un de l'autre par du tissu cellulaire et par une lamelle 
aponévrolique. 

par erreur qu'on a dit que le petit complexus s'insérait dans une 

e parallèle à la rainure digastrique en dedans de laquelle elle est 
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Grand droit postérieur de la ii-.u- ou axoido-or-capital. 

Préparation. Les grand et petit droit- postérieurs de la tète, grand 
et petit obliques, sont a découvert, lorsque le muscle grand complexus 
a élé enlevé. Pour la préparation de ces muscles, comme d'ailleurs 
pour celle de tons les muselés postérieurs du cou, il importe de les 
maintenir dans un état de tension, a l'aide d'un billot placé sous la 
poitrine. 

Le grand droit postérieur de la tète ou axoïdo-occipital situation. 

se présente sous l'aspect d'un gros faisceau cylindroïde, situé 

à la partie postérieure el supérieure du cou, obliquement 

étendu de l'axis à l'occipital. 

Insertions et direction. Ce muscle naît de l'apophyse insmion». 

épineuse de l'axis, dans une fossette très-prononcée qu'elle 

présente à sa face supérieure, de chaque côté de la ligue m é 

diane : il confond ses insertions avec celles du grand oblique, 

en dedans duquel il csl place ; de là il se porte très-oblique- Directionu** 
. . oblique. 

ment en haul el eu dehors, el vient s insérer a I occipital, 
aux inégalités qu'on remarque au-dessous de la ligne courbe 
occipitale inférieure. Ses insertions occipitales sonl en partie 

cachées par celles de l'oblique supérieur ou pelit oblique. 

Les deux muscles grands droits postérieurs interceptent 

entre eux un espace triangulaire à base dirigée en haut, dans 

lequel sonl placés les muscles petits droits postérieurs. Ce 

n'esl que relativement que le nom de muscle droit leur est 

applicable ; la dénomination d'axoïdo-occipital est bien pré

férable. 
Rapports. Recouvert par le grand complexus et un peu par Rapports. 

l'oblique supérieur, ce muscle recouvre l'are postérieur de 

l'atlas elles ligaments qui l'unissent à l'axis et à l'occipital. 

Action. Il étend la tête sur l'atlas et l'atlas sur l'axis. Eu 

raison de son obliquité, il imprime à la tèie un mouvement ^ « ~ 

de rotation en vertu duquel la face est dirigée du m ê m e côté. •««. 

C'est un des agents principaux du mouvement de rotation 

qui a lieu daus les articulations atloïdo-axoïdienncs. Lorsque 
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les deux muscles axoïdo-occipilaux agissent simultanément 

la tête csl étendue directement. 

Petit droit postérieur de la tête ou atloïdo-occipilal. 

insertion a Muscle petit droit, mieux nommé atloïdo-occipital, couri, 

""las' rayonné, qui naît par un tendon fascicule, bientôt épanoui 

en houppe fibreuse, du tubercule postérieur de l'atlas, de 

son épanouis- chaque côté de la ligne médiane; de là ses fibres se portent 
semeur, sa dii ce- ... . , , , > . , ,• 

tion oblique. obliquement en haut el en dehors, s épanouissent et sirra-
son insertion dient, pour venir s'insérer, sur une large surface, aux inéga-

occipilale. .. , , , . . , , , , . . , 

lues qu on observe de chaque cote de la crele occipitale, par 
conséquent en dedans de l'axoïdo-occipilal. Ses insertions 
externes sont recouvertes par celles de ce dernier muscle. 

M ê m e s rapports que le précédent. 

Extenseur. Action. Il étend la tête sur l'atlas, et, à raison de son obli

quité, tend à lui imprimer un léger mouvement de rotation, 

en vertu duquel la face est dirigée du m ê m e côlé. 

Grand oblique ou oblique inférieur. 

Le grand oblique ou oblique inférieur, court, épais, 

constitué par un gros faisceau, très-obliquemenl étendu entre 

l'apophyse épineuse de l'axis et l'apophyse transverse de 

l'ailas : nous verrons bientôt que ce muscle esl un épineux 

transversaire, et qu'il peut être considéré c o m m e représen

tant un gros faisceau du long dorsal. 

Il naît par des fibres charnues de la fossette de l'apophyse 

épineuse de l'axis et confond ses insertions avec celles du 

grand droit postérieur -, de là il se porte à la manière d'un 

gros faisceau cylindroïde, très-obliquement en haut el en 

dehors, bien plus obliquement encore que le muscle grand 

droit avec lequel il forme un angle aigu, pour venir s'insérer 

à la face inférieure el au bord postérieur de l'apophyse trans-

verse de l'atlas ; on peut l'appeler muscle axmdo-atloïdien. 

Action. Le grand oblique esl l'agent principal des mouve

ments de rotation de l'atlas sur l'axis ; l'angle d'incidence de 

Simenon. 

Inseï lions. 

Direcliuii voi
sine de l'horizon-
taie. 

Agent piinci-
pal de lu rota
tion de lu UHe. 
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ce muscle esl on ne peut plus favorable à la force de ce mou

vement en vertu duquel la face esl dirigée du m ê m e côté 

Oblique supérieur ou petit oblique. 

L'oblique supérieur, petit oblique, est très-obliquement i.. peut ouiqnc 

étendu de l'apophyse transversc de l'atlas à l'occipital : il con- Ulrc Vineux!''" 

sliluc un transversaire épineux , cl nous verrons plus lard 

qu'il représente en effet un gros faisceau du grand muscle 

spinal postérieur qui esl connu sous le nom de transversaire 
épineux. 

Insertions et direction. Il naît delà face supérieure de in-un,,,, .< 

l'apophyse transverse de l'atlas, en dehors du trou donl elle 

est percée, par des fibres aponévroliques el charnues ; de là 

il se dirige, en s'épanouissant, en haut el en dedans sous 

un angle de «5° environ, vers l'occipital auquel il s'in

sère, non loin do l'apophyse masloïdc du temporal, par des 

fibres aponévrotiques moins prononcées que celles d'origine 

{at/oïdien sous-mastoïdien, Chauss.). On pourrait l'appeler 

atloïdo-occipital oblique, par opposition au pelit droit. 

Le point précis de ses insertions occipitales est une crête iu«-inon. 
. . • . ,. i , , . . . octipii.ilcs. 

antero-postencure qui avoisine la circonférence de I occipital 
el qui fait partie de la ligne courbe occipitale inférieure. 

Les insertions occipitales de ce muscle recouvrent en partie 

celles du grand droit postérieur. 

Il résulte de la direction eldu rapport des muscles droits el 

obliques postérieurs de la télé, que les muscles grands droits 

interceptent enlre eux un espace triangulaire dans lequel se 

voient les muscles petits droits, el que de chaque côlé le grand 

droit postérieur, le grand et le pelit oblique, interceptent uu 

triangle équilatéral. 

Action. Le petit oblique tend à imprimer à la têle sur l'atlas Action du petit 
. . . . oblique. 

un mouvement de rolalion en vertu duquel la face serait diri
gée du côté opposé. 

Les muscles droits cl obliques sonl évidemment affectés aux v.tiou v<-nè-
, . , . „ . raîedcsdioilbCt 

mouvements de 1 articulation de I atlas et de I axis avec 1 occi- oblique,. 
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pilai, les muscles grand droit et grand oblique sont plus par

ticulièrement affectés au mouvement de rotation. 

MUSCLES SPINAUX POSTÉRIEURS. 

Préparation. \" Tendre ces muscles à l'aide d'un gros billot placé 
sous l'abdomen; 2° diviser les muscles trapèze, grand dorsal, rhom
boïde, petit dentelé postérieur, splénius, grand complexus; 3° renver
ser en dedans et en dehors les muscles divisés. Pour bien étudier la 
structure de ces muscles, il convient de faire cette préparation chez un 
jeune sujet. L'immersion dans l'acide nitrique étendu d'eau rendra bien 
plus facile la séparation et la détermination des nombreux faisceaux 
qui constituent chacun des muscles spinaux postérieurs. 

Les muscles spinaux postérieurs ou très-longs du dos 

ils sont au sont au nombre de trois de chaque côté et ont reçu les noms de 
nombre de trois , , . , . 

de chaque côté, sacro- lombaire, long dorsal et transversaire épineux. 
Chaussier les a décrits sous le nom collectif de sacro-spinal. 
Ces trois muscles, qui occupent toute la longueur du rachis, se 
présentent sous la forme d'une masse musculaire très-consid4H 

rable, qui remplit complètement la goultière vertébrale cor-

Forme générale, respondanle. Grêle à la partie inférieure de la région sacrée, 

où ce muscle remplit la gouttière formée par le sacrum et l'os 

coxal, cette masse se renfle de bas en haut ; en m ê m e temps 

que la goullière s'élargit, se présente à la région lombaire sous 

l'aspect d'une grosse masse cuboïde, qui conserve son volume 

dans toute la hauteur de cette région lombaire, diminue gra

duellement de volume au dos, el se termine à la région cervi

cale d'une manière assez compliquée, en se mêlant sans se 

confondre avec les muscles de cette région, qui peuvent être 

considérés c o m m e une dépendnace ou plutôt un prolonge

ment renforcé des muscles spinaux postérieurs. 

..éra'uTdesmut L e s r a P P o m généraux des muscles irès-longs du dos, con-

Sr"au*'pos" sid(5rés :i'»si d'une manière collective, sont les suivants : 

En avant, ils répondent à la goullière vertébrale, à toute 

la longueur de laquelle ils prennent des insertions ; en arrière, 

ils sont bridés par l'aponévrose du grand dorsal, par les mus

cles petits dentelés el par l'aponévrose intermédiaire de ces 

muscles, qui semble leur être destinée c o m m e aponévrose de 
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contention : à la ic-ion lombaire, ils sont encore bridés par le 

feuillet postérieur de l'aponévrose abdominale postérieure: 

ils sont d'ailleurs séparés de la peau par les petits d< ntel.s, |P 

rhomboïde, le grand dorsal et le trapèze. On pourrait dire 

que les muscles très-longs du dos sont maintenus dans une ibsontauin-

galne osléo-fibreuse, dont la partie osseuse serait formée par pj£ ^iéJS 

la gouttière vertébrale et la partie fibreuse par les aponévro- ̂ ""^ 

ses indiquées. 

Vus par leur face postérieure, les muscles très-longs du dos 

se présentent sous l'aspect d'un muscle long, composé de fais

ceaux parallèles dont la struclure parait extrêmement simple. 

Vus par devant, ces muscles sont divisésen une multitude pres

que innombrable de faisceaux charnus el tendineux, offrant un 

grand nombre de directions diverses, et que nous verrons se 

réduire par l'analyse à quatre directions fondamentales 

El d'abord, disons ce que c'est que la portion de ces muscles 

qu'on appelle masse commune, celle qu'on appelle sacro-

lombaire, celle qu'on appelle grand dorsal, celle qu'on 

appelle transversaire épineux. 

Masse commune. 

La masse commune aux muscles sacro-lombaire, long dor- u masv 
, . . , . . » . commune e»t la 

sal et transversaire épineux constitue la portion lombo-sacree portion lombo-
• i • i i • • sacrée de» mus-

de ce muselé, occupe la gouttière lombaire el la gouttière de» *pmaui 
PONI'-I ieur». 

sacrée, qu'elle remplit entièrement, qu'elle déborde m ê m e 
en arrière el de chaque côté chez les sujets vigoureux : celte 
portion lombo-sacree est formée par toute la partie charnue 
de la région lombaire, par ce qu'on appelle le filet chez les 
animaux ; chez l'homme, où elle agit puissamment et d'une 
manière continue pendant la station bipède, elle est plus volu
mineuse que dans les autres espèces : elle semble la commune 

origine de tous les muscles spinaux postérieurs. 

Si on examine avec attention la face postérieure de la masse Dmsion de u 
niasse commune 

commune, on voit nue, complètement indivise intérieurement, e.» deux morde» 
latérale*. 

celle masse présente vers sa partie supérieure un commence
ment de division eu deux portions à peu près égales, parai-
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lèles, l'une interne, l'autre externe, et que cetle division est 

marquée par une ligne celluleuse très-prononcée, à travers 

laquelle passent des vaisseaux et des nerfs. 

La division Cette liane de séparation deviendra bien plus prononcée à la 
externe est le . . , 

sacra-lombaire, réoïon dorsale, et il est bon de noter que celle division n est pas 
la division in- ° 

teme îc ions superficielle,qu'elleest profonde et traverse toute 1 épaisseur du 
dorsal. r . n r 

muscle. Or, la division externe a reçu le nom de muscle sa
cro-lombaire, la division interne, celle de muscle long dor
sal. Il m e reste maintenant à déterminer la portion de la masse 
commune qui appartient au muscle transversaire épineux. 

Détermination Pour mettre à découvert ce muscle qui fait partie inté-
de la portion de 

la masse com- crante de la masse commune, mais qui en forme la parue la 
•nune qui appar- ° , . 

tient au trans- pius profonde, et qui est c o m m e accolé aux apophyses epi-
versaue épi- r r ' * 

ncux. neuses et transverses, il faut détacher à ses insertions spinales 
une très-forte aponévrose, que je décrirai dans un instant sous 
le nom d'aponévrose commune des muscles spinaux pos
térieurs, aponévrose qui occupe la région lombaire el une 
partie de la région dorsale de ces muscles. 

Le transver- Celte aponévrose ainsi détachée et renversée en dehors, 
saire épineux . , , ., . 

occupe la parue on voit qu au-devant délie el en dedans, il existe une masse 
profonde et in- . . 

teme de la musculaire volumineuse, parfaitement distincte des muscles 
gouttière sacro- . , , 

lombaire. sacro-lombaire et long dorsal, composée de faisceaux oblique
ment dirigés de bas en haut et de dehors en dedans, el qui reirï-
plil toute la gouttière sacrée et toute la portion de goullière 
lombaire, intermédiaire aux apophyses épineuses et aux apo
physes articulaires. Si on prolonge la dissection à la région 
dorsale el à la région cervicale, on voit que le transversaire 
épineux seconlinue dans ces deux régions; que très-renflé à 
la région lombaire, il se rétrécit notablement au dos, pour se 
renfler de nouveau à la région cervicale et se terminer à l'axis. 

Ces préliminaires établis, nous sommes maintenant en me
sure d'entrer dans le détail de la situation relative des inser
tions, de la direction, de l'arrangement des faisceaux qui 
entrent dans la composition des muscles spinaux postérieurs. 
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H i sacro-lombaire. 

Le sacro-lombaire constitue la division extei ne de la masse Oiiaine .m 
c o m m u n e ; on pourrait l'appeler long spinal externe. »cro-ionibai.e 

Bien qu'il soit difficile d'isoler son origine de celle du lonç 

dorsal, avec lequel il est confondu dansce qu'on appelle masse 

c o m m u n e , on peut dire qu'il nail plus particulier.-wu\ : 

1° du bord exlcrne de l'aponévrose commune ; 2" d'un tendon 

extrêmement fort que nous désignerons sous le nom de ten- Tendon .r..,.-

don d'origine du sacro-lombaire, el qui s'allache a l'épine loliTiJÎ?. ""*" 

iliaque postérieure et supérieure, dont la saillie parait en np-

port avec le développement de ce tendon ; 3°de la partie voi

sine de la crête iliaque, à laquelle il s'insère directement par 

ses fibres musculaires les plus externes. 

N é de celle manière, le sacro-lombaire ou long spinal Direction irr-

externe se porte verticalement en haut ; parvenu à la région ' 

dorsale, il s'applique contre la face poslérieurcdcs eûtes et des 

espaces intercostaux, et se décompose immédiatement en fais- sadécompnsi-
». tK'ii en fai*u'au\ 

ccaux qui vont s insérer successivement, et c o m m e par étages, successif». 
à la face externe de l'angle des côtes, par l'intermède tle lan- ijnKucii<s 
guettes aponévroliques qui régnent sur la lace postérieure du TmxrlionT^ 
muscle. C'est la présence de ces languettes aponévrotiques ires-

longtics, d'autant plus longues cl plus grêles qu'on les examine 

plus supérieurement, souvent réunies par leurs bords voisins, 

qui a fait dire à Winslow, que ces muscles ressemblaient à 

une feuille de palmier. Le faisceau destiné à la douzième côte Vuiume du 
. , . , , ,. , faisceau de la 

consume une portion considérable et souvent distincte du douuemc côte. 
sacro-lombaire, qui se détache de la face antérieure cl du bord 
externe de ce muscle, el va s'insérer au bord inférieur de la 

douzième côte, à la manière du carré des lombes dont il affecte 

la forme Le reste du muscle franchit celle douzième cote et 

s'épuise successivement en fournissant des faisceaux de plus Épuisement 
successif du sa-

en plus grêles aux onzième, dixième, neuvième, huitième, cro-mmbairr. 
septième cl sixième côles. Souvent le muscle sacro-lombaire 
semble épuisé à la huitième côte, rarement au-dessus de la 

sixième côte : il cesserait donc d'exister, sans la présence de 
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faisceaux de renforcement, qui permettent à ce muscle de 

s'élever jusqu'à la région cervicale. 

sa continuation Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, renversez de 
a l'aide de fais- . , , . ., . . . , 

ceauxderenfor- dedans en dehors le sacro-lombaire, après lavoir sépare du 
cernent. . . . 

muscle long dorsal, faites que ce renversement soit tel, que la 
face postérieure devienne antérieure, el réciproquement, alors 

Au nombre de vous verrez de l'angle des douze côles, ou plutôt en dedans de 
cet angle, naître autant de tendons ascendants longs et grêles 
auxquels succèdent des faisceaux charnus qui vont se rendre 

obliquement aux languettes aponévroliques observées sur la 

face postérieure du muscle, en suivant une direction tout à fait 

La direction opposée à celle de ces derniers. Ainsi, le muscle sacro-lombaire 
des tendons et , , , , . . , , P • j 

faisceaux de ren- elant renverse, la direction des tendons et faisceaux de ren
forcement est 
opposée à cciie forcement est oblique de bas en haut et de dedans en dehors ; 
des tendons et . . . 

faisceaux de la en supposant le muscle non renverse, dans sa situation nor-
faceantéiieure. 

maie, la direction de ces mêmes tendons est oblique de bas 
en haut et de dehors en dedans, c'est-à-dire en sens opposé 
de celle des languettes tendineuses de la face postérieure. 

Ces faisceaux de renforcement ont élé considérés comme un 
muscle particulier par Diemerbroëk, sous le nom de cervical 
descendant ; par Stenon, sous celui d'accessoire du sacro-
lombaire; par Winslow, sous celui de transversaire grêle; 
et par Albinus, sous celui de cervical descendant. 

Ces faisceaux de renforcement sont inégaux : celui qui naît 
de la douzième côle esl le plus fort ; les autres vont en dimi
nuant de bas en haut ; il arrive souvent que le faisceau de ren
forcement le plus élevé esl irès-fort; dans un cas, il naissait 

par deux origines distinctes de la troisième et de la quatrième 

côle, et semblait constituer un muscle isolé, parallèle et ana

logue au transversaire du cou dont nous avons déjà parlé. 

ï'-'iri''"X Q u a n t a ,a terminaison supérieure du sacro-lombaire ; de

venu excessivement grêle à la partie supérieure du dos, ce 

muscleest continué par ses faisceauxderenforcementjusqu'aux 

apophyses transverses des cinq dernières vertèbres cervicales, 

au sommet desquelles il s'insère par des tendons très-grêles. 

Au reste, rien de plus variable que le nombre des faisceaux 

supérieure du 
sacio-loiiiliaire, 
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de terminaison du sacro-lombaire; il y a sous le rapport des Rien de pins 

insertions cervicales, soit pour le nombre, soit pour la force, f ^ ™ ™ * * ? ^ 

une sorte de solidarité entre le splénius, le transversaire du ciTîombafrV*" 

cou, le sacro-lombaire et m ê m e l'angulaire, tellement que si 

l'on n'avait égard qu'aux insertions cervicales, on dirait que 

tous les faisceaux cervicaux appartiennent a un seul et m ê m e 

muscle. La portion cervicale du sacro-lombaire esi recouverte 

par l'angulaire, qu'il faut conséquemment renverser en dehors 

pour la mettre à découvert. 

I.on^ dorsal. 

Le muscle long dorsal des auteurs constitue la division in- Le long dorsa. 
, , . , . , . , us" esvnlielle-

terne de la niasse commune ; on pourrait donc 1 appeler long ment de raponé-vrnse commune spinal interne. Il naît essentiellement de la face antérieure 

de l'aponévrose commune d'origine des muscles spinaux 

dont j'ai déjà parlé. 

Celle aponévrose occupe la région sacrée, la région loua- Description 
• • • , • < • • • ^ •*. dc •'•ponétros* 

batre el une partie de la région dorsale. Courte en dehors, elle commune. 
est très-longue en dedans el se prolonge jusqu'au milieu de la 
région dorsale sous la forme de bandelettes parallèles el ré

gulières, lesquelles sonl quelquefois distinctes à partir de la 

cinquième vertèbre lombaire, et laissent a percevoir dans leurs 

interstices le corps charnu du transversaire épineux. 

Celle aponévrose s'attache : eu dedans, à la crête sacrée, au 

sommet des apophyses épineusesdes vertèbres lombaires et des 

trois dernières vertèbres dorsales elaux ligaments inter-épi

neux correspondanis ; en dehors, à la série d'éminences qui 

représentent les apophyses transverses des vertèbres sacrées, 

et à la partie postérieure de la crête iliaque : au niveau de la 

goullière sacrée, par sou bord externe, celte aponévrose four

nit un grand nombre d'insertions au muscle grand fessier. 

Né dc celle manière, le long dorsal se porte verticalement 

en haut : confondu d'abord avec le sacro-lombaire, dont il se 

sépare à la partie la plus supérieure de la région lombaire, il fiU long dorai 

en csl parfaitement distinct à la région dorsale, et finit avec gion dorsale. 

celle région. 
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Plus considérable que le sacro-lombaire, le long dorsal dimi

nue moins rapidement que lui, attendu que l'aponévrose d'o

rigine se continuant sur sa face postérieure en bandeleltes, qui 

ne sont autre chose que des tendons distincts d'origine, donne 

continuellement naissance à de nouvelles fibres charnues. 

Pour bien voir la structure de ce muscle, il faut : 1° le ren

verser en dedans, après l'avoir séparé du sacro-lombaire : 

alors apparaissent une série de faisceaux musculeux aplatis, 

Faisceaux de minces, faisceaux de terminaison externes, qui se déla-
tcrminaUon ex
ternes ou cos- client successivement du bord externe du muscle et se ternn-
tau\. 

nent par autant de languettes aponévrotiques ires-minces, 
lesquelles vont s'insérer aux côles, au milieu de l'espace qui 
sépare l'angle des côles du sommet des apophyses transverses 

Leur nombre des vertèbres correspondantes. Le nombre de ces faisceaux 
est très-variable. . . . , . , , « 

de terminaison externes ou costaux esl tres-vanable. Quel
quefois les sept dernières côles en sonl seules pourvues, quel
quefois il y en a douze ; il arrive souvent que quelques-uns de 
ces faisceaux manquent (1). 

Telle est la disposition de ces faisceaux à la région dorsale. 
Lombaires. A la région lombaire, les faisceaux de terminaison externes 

sont extrêmement forts, incomparablement plus forts qu'à 

la région dorsale, el vont s'insérer au sommet des apophyses 

transverses ou costiformes des vertèbres lombaires, apophyses 

que nous avons vues être les analogues des côtes. Non-seule

ment ces faisceaux s'insèrent au sommet des apophyses trans

verses, mais encore à la face postérieure de ces apophyses au 

voisinage de leur sommet. 

Indépendamment de ses faisceaux de terminaison externes, 

Faisceaux de le muscle long dorsal présente deux ordres de faisceaux de 
terminaison ut- . ' "-•»•*• •*« 

icmes. terminaison internes, savoir : 1° les faisceaux épineux; 
2° les faisceaux transversaires. 

i° Épineux. i« Les faisceaux internes épineux occupent seulement la 

(1) Les languettes aponévrotiques de ces faisceaux croisent les muscles sur-

costaux et leur fournissent m ê m e quelques insertions; elles semblent destinées 
à les brider. 
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région dorsale; ils sont li es-variables pour le nombre; quel- u»r nombre 

quefois il n'y a que deux faisceaux épineux, d'autres fois il y ' ""'*' 

en a cinq ou six. Ils sont ainsi nommés, parce qu'ils vont se 

rendre au sommet des apophyses épineuses des premières ver

tèbres dorsales ; et c o m m e ces faisceaux font suite aux bande

lettes aponévroliques de Yaponévrosc d'origine, lesquelles 

sonl insérées au sommet des apophysesépineuses des dernières 

vertèbres dorsales, et m ê m e des premières lombaires, il suit 

que ces faisceaux ont à la fois leur origine et leur terminaison 

aux apophyses épineuses. Winslow en a fait un muscle parti

culier, sous le nom de long épineux du dos. Il n'est pas rare 

d'ailleurs de voir quelques-uns de ces faisceaux se jeter dans 

le muscle transversaire épineux. 

2° Les faisceaux internes transversaircs ne peuvent être 2» Faiweaux 
, , , , inltriies trans

mis complètement a découvert, que lorsquou a sépare exac- m^res, 
tcmenl le long dorsal du transversaire épineux el renverse le 
premier dc ces muscles en dehors ; on voit alors 1" à la région 
dorsale douze faisceaux beaucoup plus forts que les faisceaux Faiscc.™» in-

exlerncs se détacher successivement de la face antérieure et »aireYdor«uv. 

du bord interne du muscle long dorsal, ci se terminer parties 

tendons arrondis grêles, très-longs, au sommet des apophyses 

transverses de toutes les vertèbres dorsales. 

2° A la région lombaire, ces faisceaux internes sont beau- Faisceaux 
internes trans-

coupplus développes et se rendent non aux apophyses, mais >crvnircs iom-
bai res. 

aux tubercules des apophyses articulaires, tubercules que 
nous avons vus {voyez Osléologie) élrc aux lombes les ana
logues des apophyses transverses dorsales. 

3° A la région cervicale, le long dorsal manque complète- u- long dorsal 
manque enliéie-

menl. Son faisceau externe ou costal le plus eleve est pour ment * 1.1 légion 
cenicalc. 

la deuxième et quelquefois pour la quatrième cote. Son fais
ceau interne épineux le plus supérieur atteint rarement la 
première vertèbre dorsale; mais son faisceau interne trait*' 
rersaire le plus élevé s'insère toujours à l'apophyse trans-
verse de la première vertèbre dorsale. 

Ce n'esl que dans des cas exceptionnels qu'on voit des vaiWié aium 
mique. 

faisceaux internes transversaircs s insérer aux vertèbres cer-



78 MYOLOGIE. 

vicales : ainsi, j'ai vu le faisceau transversaire interne le plus 

supérieur se partager entre la troisième vertèbre cervicale et 

le muscle grand complexus. 

Mais de m ê m e que nous avons vu le sacro-lombaire pro

longé jusqu'à la région cervicale par des faisceaux de renfor

cement qu'on a décrits comme un muscle distinct ; de m ê m e 

Muscles con- il existe pour le grand dorsal des muscles conlinuateurs, ou 

muwtetongdor11. muscles de renforcement qui permettent à ces muscles d'ai-

teindre les vertèbres cervicales et m ê m e l'apophyse mastoïde : 

ces muscles continuateurs sonl le transversaire du cou ou 

transversaire, et le petit complexus (1), que j'ai déjà décrits 

(p. 65), et dont j'aurais dû remettre la description à ce m o 

ment, et si je n'avais préféré l'ordre le plus élémentaire, le 

plus favorable aux dissections. 

Transversaire épineux. 

sal 

Situation. Le transversaire épineux remplit la gouttière sacrée, 

toute la portion de la gouttière lombaire qui est en dedans 

des apophyses articulaires, la gouttière dorsale et la gouttière 

volume. cervicale jusqu'à l'axis. Grêle à son origine, au bas de la gout

tière sacrée, il grossit rapidement de bas en haut, forme une 

ses deux ren- grosse masse à la région lombaire, masse plus volumineuse^ 

bah-ecteervicau chez l'homme que chez les mammifères, à raison de sa desti

nation à la station bipède; diminue rapidement à la région 

dorsale, commence à s'accroître à la partie supérieure delà 

région dorsale, pour se renfler considérablement à la région 

cervicale, et se terminer en pointe au niveau de l'axis. 

Le transversaire épineux esl parfaitement distinct dans 

(1) A l'appui de cette manière de voir, je suis heureux de citer le passage 

suivant de Winslow {Expos, anal., t. II. Amst., 1743) : >. O n pourrait prendre 

la suite de ces trousseaux (il s'agit du transversaire du cou) pour un muscle 

accessoire du long dorsal ou pour un transversaire du dos, de la m ê m e ma-

• nière que l'on a fait, par rapport à l'accessoire du sacro-lombaire. Quelques-

uns prétendent que le long dorsal se continue jusqu'à l'apophyse mastoïdienne 

du crâne, prenant le pelit complexus ou mastoïdien latéral pour une partie 

du loni; dorsal. 
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toute sa longueur des muscles sacro-lombaire cl long dorsal 

qui le recouvrent; la ligne de démarcation est établie par insertions: 

une couche celluleuse traversée par des vaisseaux et par des 
nerfs. 

Le transversaire épineux naît : 1° de toute la gouttière sa- ,~ A ,a r^ion 
crée, dans laquelle il est recouvert par l'aponévrose d'origine, *"cr*e' 

à laquelle il ne prend aucune insertion ; 

2° Aux lombes, il naît des tubercules apophysaires par des 2- AUX lombes. 

tendons aplatis, obliquement dirigés de dehors en dedans et 

de bas en haut; de ces tendons naissent les fibres charnues 

qui suivent la m ê m e direction, se réunissent en faisceaux, 

pour aller se terminer par d'aulres tendons aux apophyses 

épineuses des vertèbres qui sonl au-dessus. Les tendons d'o

rigine s'épanouissent sur la face postérieure du muscle, s'u

nissent par leurs bords voisins de manière à former un plan 

aponévrolique qui isole parfaitement ce muscle du sacro-lom

baire et du long dorsal. 

3° A la région dorsale, le transversaire épiueux nail, par S-A la région 

des tendons très-longs el irès-grèlcs, du sommet des apo- ,,nrv,,''' 

physes transverses dorsales inférieures cl de la face postérieure 

de ces apophyses transverses, pour se terminer par des ton

dons également très-longs el très-grêles, cuire lesquels sont 

placés des faisceaux charnus, également grêles et quelque

fois décolorés, au sommet des apophyses épineuses des ver 

lèbres dorsales supérieures. 

â° Tandis que les muscles sacro-lombaire cl long dorsal v A I.. légion 

n'offrent au cou que des faisceaux rares el grêles; qu'ils doi

vent encore à des muscles de renfoncement, le transversaire 

épiueux remplit la goullière cervicale, qu'il déborde. Chez. 

les carnassiers, celle portion cervicale est encore bien plus 

considérable que chez l'homme, à cause du rôle de la tête et 

du cou dans la préhension d'une proie qui résiste et qui a un 

poids considérable. Albinus fait de celle portion cerv icale ren

flée du transversaire épiueux un muscle particulier sous le 

titre de spinalis cervicis. 

Au cou, de m ê m e que dans les autres régions, le iransver-
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i.e transver- saire épineux consiste dans une collection de faisceaux super-
saire épineux 

consiste dans posés et comme étalés qui naissent des apophyses transverses 
une collection r o T r r J 

éfa é faisccaux des cinq ou six premières vertèbres dorsales, des apophyses 
articulaires des cinq dernières vertèbres cervicales, el qui 
vont se rendre aux apophyses épineuses des six dernières 
vertèbres cervicales. Le faisceau le plus élevé el le plus volu
mineux appartient à l'axis. 

MUSCLES DES GOUTTIÈRES VERTÉBRALES EN' GENERAL. 

Après avoir décrit chacun des muscles des gouttières ver

tébrales en particulier, nous sommes en mesure de jeter un 
coup-d'œil général sur l'ensemble de ces muscles, el de saisir 
la loi générale qui préside à leur disposition. 

Je comprendrai sous le litre de muscles des gouttières 
vertébrales, tous les muscles couchés le long de ces gout
tières qu'ils remplissent entièrement depuis le sacrum jusqu'à 
l'occiput. 

AUX muscles Dans cetle catégorie de muscles, j'embrasserai non-seule-
ilcs gouttières , 

vcnébiaies ap- ment les muscles sacro-lombaire, long dorsal et transver-' 
partienneut lous . , . . 

les muscles des- saire épineux, mais encore les muscles splénius. arand et 
Unes à l'exlcn- # • ' U ' "•"•*" <-" 

sion dc la co- petit complexus, transversaire du cou, aue nous verrons 
lonnc lertébro- n «-iiuuo 

crânienne. n'être aulre chose que des muscles de renforcement, et qui 
se rattachent parfaitement à la loi qui préside à la détermina-
lion des muscles spinaux postérieurs proprement dits ; j'y 
comprendrai en outre les muscles grand et pelit droits 
postérieurs, grand et petit obliques de la tête, et inter-
épineux du cou, lesquels font également partie de ce grand 
système de muscles spinaux postérieurs essentiellement des
tinés à l'extension de la colonne vertébro-crânienne. 

sioiô T'e ,tX 0'"' les muscles e x l e n s e u r s de la colonne vertébro-crâ-
rmcVasmus- niennequi sont en m ê m e temps ses rotateurs devant faire 

équilibre au poids de toui le ironc qui lend sans cesse à être 
entraîné dans le sens de la flexion, on comprend combien ces 
muscles doivent prédominer sur les muscles fléchisseurs. 
Aussi est-ce pour loger les muscles extenseurs qu'existent les 
Soudières vertébrales ; aussi est-ce en arrière qu'on voit 
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toutes les apophyses d'insertion ou bras dc leviers des ver

tèbres, savoir les apophyses épineuses, articulaires et trans

verses : on comprend parfaitement pourquoi la portion des 

muscles des gouttières vertébrales, qui est destinée à mainte

nir la têle dans l'extension et à lui imprimer des mouvements 

dc rotation, doit présenter un volume beaucoup plus consi

dérable que les muscles destinés aux vertèbres proprement 

dites, et pourquoi elle constitue des muscles distincts affectés 

à la locomotion de la tête. 

Les muscles spinaux postérieurs proprement dits sonl les \** muscle* 
i i i • , • • n • • • irèvlnngsdndos 

muscles les plus longs du corps humain, don le nom de appartiennent 
i , 1 1 • • • i • -•> » . a"x muscles 

muscles très-longs du dos qui leur a ete donne. Toutefois, courtv. 
de m ê m e que la colonne vertébrale présente l'aspect d'un os 
long, bien qu'elle soit composée d'une multitude d'os courts; 
de m ê m e les muscles destinés à s'insérer à cetle série de pe
tites colonnes superposées qu'on appelle vertèbres, sonl com

posés de faisceaux ou dc petits muscles qui par leur réunion 

successive ont l'apparence dc muscles longs. 

Ces muscles sont sans contredit les plus compliqués du i)iir,rnii. de 
li ui <>iiide. 

corps humain : leur inlricalion esl telle que les plus grands 
anatomisles oui vainement cherché à découvrir la loi qui pré
side à leur structure. Les anciens les divisaient en muscles ManUredetoir 
. . , . , . . . d e s anciens. 

épineux, demi-eptneux, transversaire s, sans attacher a 
ces mots une acception rigoureuse et uniforme. Sténon jela De sienon. 
quelque jour sur ce sujet en les divisant en muscles droits, 

médians el latéraux, el en muscles obliques, convergents 

et divergents : mais personne n'a mieux éclairci cette ques

tion que Winlow dont la description m e paraît surpasser de 

beaucoup celle des ouvrages les plus modernes. J'ai moi-même 

essaye de déterminer la loi de leur composition, cl je crois 

avoir été assez heureux pour l'avoir réduite à ses termes les 

plus simples ; voici le résultat auquel je suis parvenu : 

Quels sonl les leviers qu'avaient à mouvoir les muscles i es muscles 
. . „ „ des goullière-, 

extenseurs de iepine.' 1° Les apophyses épineuses ; 2° les \en.i,ui.s se 
rédiikcnl a qua-

apophyses transverses et annexes, les côles et us apophyses m-faisceauxei<-
., . iiienl.iins. 

articulaires. Or, les muscles des gouttières vertébrales se 
il. « 
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réduisent en dernière analyse a quatre faisceaux élémentaires 

ou types qui seront rendus sensibles par la figure suivante : 

Figure propre Tirez deux lignes verticales el par conséquent parallèles : 
a faciliter l'intel- , , . 

ligencede la di»- l'une médiane qui répondra a la série des apophyses épineuses : 
position de ces 

faisceaux. c'esi ia ligne épineuse E ; l'autre externe qui repondra a 
la série des apophyses transverses T. 

Combinaisons. Or, tous les faisceaux des muscles des gout
tières vertébrales vont s'insérer à ces deux lignes en présen
tant k ordres d'insertions ou k directions bien distinctes. 

i"ordre d'in- 1er Ordre d'insertions. Faisceaux épineux : ce sont les 
sériions : fais- , . 

eeaux épineux, faisceaux E, qui vont d une apophyse épineuse a u n e autre 
apophyse épineuse. 

Ces faisceaux sont verticalement dirigés (les inter-épineux 

du cou, le grand et le petit droit postérieurs de la tête, le 

grand épineux du dos de Winslow, appartiennent à celte 

catégorie). On pourrait appeler ces faisceaux verticaux 

internes. 

2e ordre din- 2e Ordre d'insertions. Faisceaux transversaircs : ce sont 
sertion : fais-

«eaux transver- les faisceaux 1, qui vont d une apophyse transverse a 1 autre, 
saires. 

et par apophyses transverses j entends toutes les éminences 
d'insertion latérales, apophyses articulaires, apophyses trans
verses, côles ; on pourrait appeler ces faisceaux verticaux 
externes. 

v ordre d'in- 3* Ordre d'insertions. Faisceaux épineux transvers aires : 
s-nions : fais
ceaux épineux ce sont les faisceaux E T , étendus des apophyses épineuses, 
transversales. J ' ' 

soit aux apophyses articulaires, soit aux apophyses trans
verses, soit aux côtes. Ces faisceaux, obliquement dirigés de 
bas en haut et de dedans en dehors, pourraient être appelés 
avec Sténon obliques divergents. 

sertlo"*1'• fais- U' 0 r d r e d'insertions. Faisceaux transversales épineux: 
salrës IpimlT faisceaux T E , qui naissent des apophyses transverses et an

nexes et vont se porter aux apophyses épineuses. O n pourrait 

les appeler avec Sténon obliques convergents. Cei ordre de 

faisceaux esl dirigé obliquement de bas en haut el de dehors 
en dedans. 

Ces préliminaires établis, il nous sera facile de déterminer, 
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en les rapportant à l'un ou a l'autre de ces quatre faisceaux, 

les différents muscles des gouttières vertébrales. 

Détermination du sacro-lombaire. Le sacro-lombaire 

esl complètement étranger aux apophyses épineuses. Né de 

la crête iliaque, il se porte verticalement en haut, et va s'in

sérer à toutes les côles et aux apophyses transverses des cinq 

dernières vertèbres cervicales. Le sacro - lombaire appar

tient donc en entier à la classe des muscles qui vont d'une 

apophyse transverseà une autre. Sous ce rapport, il mérite

rait le nom de long spinal transversaire. Le sacro-lom- i* sacro-
, . . . . . , lombaire esl un 

baire esl un inlertransversaire. Les tntertransversatres du muscle transver
saire. cou et des lombes, le droit latéral de la tète, les muscles 

scalènes antérieur et postérieur, el m ê m e à la rigueur le 

carré des lombes el les muscles intercostaux pourraient 

être considérés comme appartenant à cetle catégorie. 

Détermination du long dorsal. Considéré sous le point i.e long douai 
esl un épineux 

de vue de ses insertions, le long dorsal est essentiellement tr»nsver»airr. 
un épineux transversaire ; il naît, en effet, des apophyses 
épineuses, el se termine : 1° aux côles, par la série de ses 

faisceaux externes ou costaux ; 2° au sommet des apophyses 

transverses dorsales, par la série de ses faisceaux internes. 

Les faisceaux épineux ne sonl qu'une terminaison très-acces

soire. Le long dorsal mériterait donc le nom de long spinal 

épineux transversaire. 

Quant à la détermination du iransversaire du cou et du pelit Le tramfcr-
, saire du cou el 

complexus, les faisceaux de ces peins muscles, bien qu ils ie petit com-
' plexus appar-

soient des faisceaux de renforcement du long dorsal, appar- tiennent aux 
faisceaux trans-

lieniient aux faisceaux transversaircs; car le transversaire du versant. 
cou csl étendu des apophyses transverses du dos aux apo
physes transverses cervicales, et le petil complexus, des apo
physes transverses cervicales à l'apophyse mastoïde,que nous 
avons considérée comme une apjphyse transverse de la ver
tèbre crânienne postérieure. 

Le splénius csl évidemment un épineux transversaire dout ^Le^ f^^ 

le développement est en rapport avec le volume de la télé. ^ v e ^ r e , 

N'oublious pas que le spléuius du cou est essentiellement que inférieur. 

G. 
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constitué par le faisceau de l'atlas, et que le faisceau de l'at
las agit concurremment avec le splénius de la tête. L'oblique 
inférieur ou le grand oblique est également un épineux 
transversaire. Le grand et le petit droit postérieurs pourraient 
à la rigueur leur être associés, mais il est plus convenable de 
les considérer c o m m e des iuter-épineux. 

Le transver- La détermination du transversaire épineux ne présente au-
sairc épineux 

appartiemà roi- cune difficulté. Tous ses faisceaux, c o m m e son n o m l'indique, 
dre des trans
versaircs épi- sont des transversales épineux ; ils naissent des apophyses 

transverses dorsales, et des apophyses articulaires lombaires 
et cervicales, pour se porter obliquement de bas en haut et 
de dehors en dedans et s'insérer aux apophyses épineuses des 

ii]estconstiiué vertèbres qui sont au-dessus. Je ferai remarquer que ce muscle 
par plusieurs , ., , , , _ . 

couches super- est compose d un grand nombre de faisceaux superposes, 
posées. , 

qu on pourrait m ê m e le diviser par la dissection en plusieurs 
couches que séparent des divisions vasculaires et nerveuses ; 
que les couches superficielles sont les plus longues : que les 
faisceaux les plus profonds vont de l'apophyse transverse de 
la vertèbre qui est au-dessous, à l'apophyse épineuse de la 
vertèbre qui est au-dessus ; que le transversaire épineux s'in
sère non-seulement au sommet, ou à un point de la longueur 
des apophyses épineuses ou transverses ou articulaires, mais 
à toute l'étendue de la surface de ces apophyses qu'il re
couvre. 

pieLxu!re"depem Le grand complexus est le transversaire épineux de la 
"iransveSes" tête ' le petit obliaue ou oblique supérieur est le transver
saux, saire épineux alloïdo-occipital. 

Délerniination 
de l'action d 
mus< 
113111. 

Action des muscles spinaux postérieurs. 

La loi qui préside à la disposition générale des muscles spi
r e s Spi- „aux postérieurs étant une fois établie, il devient très-facile de 

déterminer le mode d'action de tous ces muscles, et de réduire 
à la plus simple expression leur mécanisme en apparence si 
compliqué. 

%££r*w l° Les ^isceaux épineux E longs et courts, étant verti
caux, redressent directement la colonne vertébrale : telle est 
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l'action des faisceaux qui constituent le long épineux du dos 

et les inler-épineux du cou : les petit et grand droits posté

rieurs de la tête, en m ê m e temps qu'ils étendent la Kte, lui 

impriment, à cause de leur obliquité, un mouvement de rota

tion en vertu duquel la face esl dirigée de leur côté ; lorsque 

les muscles droits des deux côtés se contractent, la tête esl 

renversée, directement en arrière. 

2° Les faisceaux transversaires T du sacro-lombaire 2-Desfaisccanx 
• i . . . . . transtnsiircs. 

eianl verticaux cl latéraux, redressent la colonne vertébrale 
en l'inclinant de leur côté, lorsqu'ils agissent d'un seul côlé 
seulement, et la redressent direclemcnt lorsqu'ils agissent des 

deux côtes à la fois. 

3° Les faisceaux du long dorsal étant des épineux transver- s-ncsaisccaux 
i-rr • . ., . ., , . ,. cpim-ix lians-

saires VA prennent leur point d appui sur I épine, tandis que H-IMU^ 

leur point mobile se partage entre les apophyses articulaires 
el les apophyses transverses ou les côtes; en conséquence, leur 

coniraclion a pour effet de redresser la colonne vertébrale el de 

la maintenir redressée ; mais leur obliquité* a pour résultat un 

mouvement léger de rotation, moindre pour les faisceaux qui 

vont aux apophyses articulaires, plus considérable pour ceux 

qui vont aux apophyses transverses ; mouvement par lequel 

la partie antérieure du tronc esl dirigée du m ê m e côté' Quand 

les muscles des deux côtés agissent ensemble, l'épine est re

dressée directement. Rappelons ici que le splénius, qui est 

pour la tête et pour les premières vertèbres cervicales le re

présentant du long dorsal, agit dans le m ê m e sens, mais d'une 

manière en quelque sorte exagérée. Ainsi, par la contraction 

du splénius gauche, la face est tournée à gauche, el la tête 

renversée en arrière el à droite ; m ê m e action de la pan du 

grand oblique ou oblique inférieur de la tète. Quand les deux 

splénius el les deux obliques inférieurs agissent ensemble, la 

tète esl renversée directement en arrière. 

/i" Les faisceaux du transversaire épineux TE, ayant leur •,- Des faisceaux 
, . , . , liansvcrsaires 

point lixe aux apophyses articulaires ou transverses, el leur épineux. 
point mobile aux apophyses épineuses, ont, outre l'effet com
m u n de redresser la colonne vertébrale, celui de lui imprimer 
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Les transver- un mouvement de rotation en vertu duquel la région anlé-

»nteïes musdes rieure du tronc est dirigée du côlé opposé : ce muscle est, à 

SïonnT verte- raison de son obliquité, le rotateur par excellence de la co

lonne vertébrale. Le grand complexus, qui est le transversaire 

épineux de la lête, produit sur la tête le m ê m e effet, mais d'une 

manière beaucoup plus marquée. Ainsi, par la contraction du 

grand complexus gauche, la face est dirigée du côté droit, et 

la lête est renversée en arrière sur le côté gauche. Sous le 

rapport delà rotation, son action est diamétralement opposée 

à celle du splénius. On conçoit que lorsque tous ces muscles 

se contractent simultanément, les effets opposés se détruisent, 

et le ironc est directement redressé ou renversé en arrière. 

L'oblique supérieur de la tête est le congénère du grand 

complexus sous le point de vue des mouvements de la tête. 

succession D u reste, on comprend la succession d'action qui a lieu dans 
d'action des fais- , , , , . T 

ceaux des mus- toute la longueur des muscles spinaux postérieurs. Le sacrum 
des spinaux pos- , » » « , » . . . 

teneurs. et 1 os des îles fournissent un point d appui aux faisceaux qui 
meuvent la région lombaire ; la région lombaire maintenue, 
devient le point d'appui des faisceaux qui meuvenl la région 
dorsale ; celle-ci, des faisceaux qui meuvenl la région cervi
cale ; celle-là des faisceaux qui meuvent la tête, laquelle a 
seule des muscles indépendants. 11 est impossible de redresser 

la région dorsale et la partie inférieure de la région cervicale, 

sans redresser en m ê m e temps la région lombaire; mais on 

peut mouvoir la tête à volonté, indépendamment de la colonne 

vertébrale. 

Les muscles Les muscles spinaux postérieurs font équilibre au poids de 
spinaux posté- r 

rieurs font équi- tout le tronc ; d ou la lassitude causée dans toute la région 
libre au poids du n 

tronc. dorsale, et surtout dans la région lombaire, par la station 
longtemps continuée, par la marche, el m ê m e parla position 
assise, le dos n'étant pas appuyé; d'où le repos produit par 
un décubitus horizontal. On voit que la rotation existe à peine 
aux lombes, au dos, et à la partie inférieure de la région cer
vicale. Mais à la partie supérieure du cou la rotation devient 

un mouvement très-énergique, et qui est en rapport avec la 

force et l'obliquité des muscles rotateurs. 
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De» aponévroses de la région postérieure du tronc. 

.\tiiis étudierons successivement ces aponévroses au cou, au 

dos ci aux lombes, et dans chacune de ces régions, nous con

sidérerons une ligne médiane et deux lames latérales. 

Des aponévroses de la région rervir/ile postérieure. 

1° La litjnc médiane de celte région présente un raphé Rapw médian 

fibreux, étendu de la protubérance occipitale externe à la oeor" p°* 

sixième vertèbre cervicale, qu'on a mal à propos comparé au 

ligament cervical postérieur des animaux et qu'on appelle 

pour celle raison : ligament cervical postérieur. Maison 

cherche vainement dans ce raphé qu'on serait tenté d'ap

peler ligne blanche cervicale postérieure, le vestige de ces 

fibres jaunes et élastiques verticalement dirigées, qui consti

tuent le ligament cervical postérieur des quadrupèdes. 

Ce raphé fibreux médian, extrêmement épais et résistant, 

dans lequel se confondent les insertions aponévroliques des 

trapèzes, splénius, petits dentelés supérieurs el rhomboïdes, 

droits el gauches, parât! constitué par des fibres transversales, 

par des fibres obliques entre-croisées d'un côte à l'autre et par 

des libres en ire-croisées d'arrière en avant. J'ai vu la partie de 

ce raphé étendu de la protubérance occipitale externe à l'axis 

remplacé par un muscle surnuméraire, qu'on pourrait appeler 

muscle du raphé cervical. 

De la face antérieure du raphé fibreux pari une cloison mé

diane qui sépare les deux grands complexus. Très-épaisse en 

haut, mince en bas, celte cloison médiane esl composée de H.HSOU mé
diane qui sépare 

faisceaux aponévroliques souvent distincts qui se portent en i«- grands com-
P ' Mis. 

haut et en avant pour aller se fixer au sommet des apophyses 
épineuses cervicales dans l'angle de bifurcation de ce sommet. 
La partie supérieure de celle aponévrose médiane envoie entre 
le grand el le petit droit postérieurs Une lamelle très-forte qui 
va se fixer aux arcs postérieurs de l'atlas et de l'axis. C'est 

celle lamelle aponévrolique qui a été décrite sous le n o m de 

file:///tiiis
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ligament postérieur des articulations occipito-atloïdienne et 

atloïdo-axoïdienne. 

Dc ce m ê m e raphé médian partent à droite et à gauche des 

lamelles, dont la direction est courbe et concentrique à la co

lonne cervicale. Ces lamelles fibreuses, véritables aponévroses, 

forment aux muscles entre lesquels elles s'insinuent des gaînes 

remarquables par l'épaisseur et la résistance des parois. 

Au bas du raphé cervical se voit l'ovale aponévrolique qui 

résulte de la réunion des deux demi-ovales appartenant à cha-

oyatc aponé- que muscle trapèze. Cet ovale étendu dc la sixième vertèbre 

pèiesq.ue ' " cervicale à la deuxième vertèbre dorsale, si remarquable par la 

direction transversale de ses fibres, se comporte différemment 

au niveau des apophyses épineuses et dans leurs intervalles. 

Dans l'intervalle des apophyses épineuses, il y a continuité 

parfaite entre les fibres aponévroliques du trapèze droit et 

celles du trapèze gauche, si bien qu'il est impossible d'établir 

à ce niveau la moindre ligne de démarcation entre ces deux 

muscles. Au niveau des apophyses épineuses, le plus grand 

nombre des fibres aponévrotiques s'insère de chaque côté du 

sommet de ces apophyses; mais la couche la plus superfi

cielle de ces fibres élude pour ainsi dire les apophyses qu'elle 

franchit pour se continuer avec l'aponévrose du irapèze opposé. 

Les lames aponévrotiques latérales qui partent du raphé 

sont au nombre de cinq. La première superficielle, sous-cu-

tanée s'insère en haut à la ligne courbe occipitale supérieure, 

se continue en bas avec l'aponévrose dorsale superficielle, et 

en dehors atteint le bord exierne du irapèze. Elle adhère à la 

peau par un lissu cellulaire entre-mêlé de vésicules adipeuses, 

et pourrait, à la rigueur, èlre considérée, moins comme une 

aponévrose que comme un lissu cellulo-fibreux. La seconde est 

placée sous le trapèze, recouvre les muscles splénius, rhom

boïde et angulaire et la partie supérieure du grand complexus ; 

la troisième est située au-dessous du rhomboïde el de l'angu

laire; la quatrième entre le petit denielé et le splénius el la 

cinquième enfin recouvre immédiatement le grand complexus. 

Pour compléter l'énuméralion de ces feuillets fibreux disons 
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qu'il en existe un dernier qui part en dedans, non plus du 

raphé médian postérieur, mais bien du sommet des apophyses 

épineuses cervicales, s'attache en dehors aux tubercules 

postérieurs des apophyses iransverses du cou, en haut à l'oc

cipital, et se continue en bas avec l'aponévrose dorsale du 

transversaire épineux (1). 

Des aponévroses de la région dorsale-

La ligne médiane présente la série des apophyses épineuses, ij-ne médiane. 

et dans l'intervalle les ligaments sur-épineux et inter-épiueux 

remplacés à la région cervicale par les muscles inter-épineux. 

Dcces apophyses et des ligaments qui les séparent naissent au 

niveau desdeux ou trois premières vertèbres dorsales, les fibres 

aponévroliques du trapèze qui concourent à la formation de 

l'ovale aponévrolique dont j'ai parlé, el au niveau des dixième, 

neuvième el huitième dorsales les fibres aponévrotiques de 

l'angle inférieur de ce muscle qui vont en décroissant de bas 

en haut de manière à former un triangle. Dans l'intervalle du 

demi-ovale et du triangle aponévrolique, les libres musculaires 

du irapè/es'insèrenldirectement aux apophyses epinenses('J). 

De la ligne médiane naissent, au-dessous de la peau, l'apo

névrose superficielle du trapèze-, au-dessous de ce muscle 

naissent : 1° l'aponévrose du grand dorsal, au niveau des cinq vponéuoses 
1 r. ' i |alcialc;>. 

ou six dernières vertèbres dorsales; 2° sur un plan plus pro
fond, tics trois ou quatre premières vertèbres dorsales, l'apo
névrose du rhomboïde; .">" plus profondément l'aponévrose du 

petit dentelé supérieur, qui nail des deux ou trois premières 

(I) On peut lire pour plus de détails la thèse de M. le docteur Décrusse. 

Paris, IM'.i. 

(2) Une loi constante préside aux insertions musculaires en général, toutes 

les fois que l'insertion diiecle des fibres charnues a pu siillire, celle insertion 

c-l preléuv ; mais elle n'est applicable qu'a un petit nombre de cas. Les apo-

né\i uses remplacent les fibres charnues : 1° lorsqu'une plus grande longueur de 

ce- libres charnues aurait été inutile, et alors les fibres arium-irotupu s semblent 

continuer les fibres charnues ; 2° lorsqu'il a fallu concentrer sur une pat lie Irés-

élrnitc du squelette l'insertion d'un ^rand nombre dc fibres musculaires, el 

alors l'aponévrose se concentre en un lendon. 
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vertèbres dorsales, et l'aponévrose intermédiaire aux petits 

dentelés; W les bandelettes aponévroliques appartenant au 

long dorsal. 

Des aponévroses de la région lombaire. 

Elles constituent une aponévrose très-importante, qu'pq 

peut appeler aponévrose abdominale postérieure. 

sur la ligne 1° Sur la ligne médiane, on ne rencontre de ligament sur

épineux que jusqu'au niveau de la deuxième vertèbre lom

baire. A partir de la deuxième vertèbre lombaire jusqu'à la 

deuxième vertèbre sacrée, on trouve une disposition analogue, 

quoique bien plus prononcée, à celle que nous avons remarr-

quée pour l'ovale du irapèze, c'est-à-dire que les fibres apo

névrotiques du côté droit passent intégralement à gauche, en 

franchissant, sans y adhérer, les sommets des apophyses 

continuité des épineuses et les espaces interépineux. Les fibres du côté droit 
libres transver- . , . 

saies. qui arrivent a cetle ligne médiane dans une direction trans
versale se continuent manifestement sans intermédiaire avec 
les fibres transversales du côté gauche. Mais les fibres obli-

Entrecroise- ques soit ascendantes, soit descendantes, s'entre-croisent non 
ment des fibres 

obliques. moins manifestement sur cette ligne médiane en passant du 
côté opposé. 

2° De cetle ligne médiane, part de chaque côté une des apo

névroses les plus considérables du corps humain , occupant 

toute la largeurde la région lombaire. Cette aponévrose,con-

Aponévrosedu nue sous le nom d'aponévrose du grand dorsal, présente la 
grand dorsal. , ,, . 

tormed un large triangle dont l'angle supérieur sérail tron-
son bord ex- que. Son bord externe, qui donne naissance aux fibres char-

terne. , 

nues du grand dorsal, est obliquement dirigée de haut en bas 
son bord infé- et de dedans en dehors. Son bord inférieur est mesuré Hon

neur. ' 
seulement par la moitié postérieure de la longueur de la crête 
iliaque, mais encore par une ligne étendue de l'épine iliaque 
postérieure et supérieure, au tubercule postérieur de la troi
sième pièce du sacrum et dans l'intervalle de ces deux der
niers points, ce bord inférieur Irès-épais donne insertion au 
muscle grand fessier. La portion de ce bord qui s'insère à la 
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crête iliaque forme une espèce de cintre on repli qui a beau- antre apo»«-

coup d'analogie avec l'arcade fémorale. iV,rtTfér£ur!* 

Si on étudie la structure de l'aponévrose du grand dorsal, on structure de 

verra qu'elle est composée de fibres entre-croisées dans di- p!^tor^. d u 

verses directions ; que ces fibres aponévrotiques à directions 

différenles font suite à des fibres musculaires qui présentent 

une direction correspondante. 

L'aponévrose que nous continuerons d'appeler aponérrost ,Jm<.s rihr(M1. 

du grand dorsal est en effel le résullal de la fusion de pin- ïwfutZZ'. 

sieurs aponévroses : l»de l'aponévrose du fjrand dorsal, 2° de '"roJ\a'^^ 

celle du pelit dentelé inférieur qui est intimement confondu 

avec elle dans ses deux tiers internes, et qui ne s'en sépare 

que dans son tiers externe -, .*$• de l'aponévrose du pelit oblique 

qui n'occupe que la partie inférieure de celle aponévrose i N
; 

/i°du feuillel postérieur de l'aponévrose du muscle iransversc 

de l'abdomen, muscle des parois abdominales que nous <in-

dierons dans un instant 

l'.nliu le grand fessier, dans l'intervalle qui sépare l'épine t ncar»""'""*• 
... . . , . , . ., . • • du «ranci f.-*si. t 

iliaque postérieure el supérieure de la troisième pièce du sa- , concourt. 
crum,prend son insertion à une aponévrose confondue avec la 
partie inférieure de l'aponévrose du grand dorsal, mais dont 

l'existence est démontrée par l'addition de fibres dirigées 

c o m m e celles du grand fessier, auxquelles elles font suite 

Or, s'il est impossible de séparer par la dissection , m ê m e impossibilité 
, , de la séparation 

avec le secours de I acide nitrique étendu d eau, les lamelles de n- Jnn< 
fi-iull'-K aponé-

aponév rotiques qui appartiennent à chacun de ces muscles ; il »r.»n.|u 
esl facile de reconnaître par les directions diverses des fibres 
ou transversales, ou obliques ascendantes, ou obliques des
cendantes, quelles sont celles de ces fibres qui appartiennent 
à ici ou ici muscle. Je ferai remarquer que dans l'espèce de 

treillage qui résulte du croisement de tant de fibres diverses, 

1) Il s'en faut bien que l'apnnèvui-e du petit oblique occupe toute la hau

teur de la région lombaire. Destinée à l'origine des fibres les plus poslci n-ures 

du petit obliqu", elle est composée de liln-i-. dont la direction est la m ê m e que 

celles de ci- miurlc, et qui \onl s insérer à la dernière verlebic lombaire et à la 

partie postérieure de la rréte dc l'os des iles. 

Mil-.. 
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les fibres aponévrotiques du grand dorsal subissent une sorte 

de déviation, de telle façon qu'elles ne suivent pas rigoureu

sement la direction des fibres charnues. Je signalerai dans 

cet entre-croisement la continuité des fibres aponévroliques 

inférieures du grand dorsal gauche avec les fibres aponévro

liques d'origine du grand fessier droit, et réciproquement. 

Aponévrose de 2° Au-dessous de la très-large aponévrose du grand dorsal, 
la masse com- . . . . . , . , , > 

mune. nail 1 aponévrose si épaisse de la masse commune, aponévrose 
que nous avons vue constituer l'origine principale du muscle 
grand dorsal, et dont nous avons noté la division supérieure

ment en languettes aponévrotiques. 

Les feuillets 3° C o m m e feuillets de l'aponévrose abdominale posté-

mo'yen'de t'apo- rieure, je dois noter par anticipation le feuillet antérieur et 

"erse font partie le feuillet moyen de l'aponévrose postérieure du muscle trans-

aMomFnaieVpos- verse. Le feuillet antérieur qui naît en avant de la base des 

apophyses transverses des vertèbres lombaires, et qui passe 

au-devant du carré des lombes ; 2° le feuillet moyen incompa

rablement plus résistant que le feuillet antérieur, qui naît du 

sommet des apophyses transverses des vertèbres lombaires et 

qui passe derrière le carré des lombes. Nous avons déjà vu 

que le feuillet postérieur de cette m ê m e aponévrose du muscle 

iransverse se confondait avec l'aponévrose du grand dorsal. 

Il suit de là que l'aponévrose abdominale postérieure con

stitue deux gaînes aponévrotiques, l'une pour la masse com

mune au sacro-lombaire el au long dorsal, et l'autre pour le. 

carré des lombes. 

MUSCLES DE LA RÉGION ABDOMINALE 
ANTÉRIEURE. 

Ces muscles sont l'oblique externe, l'oblique interne, le 

Iransverse, le grand droit de l'abdomen, et le pyra

midal, quand il existe : en toui, dix muscles, cinq dc chaque 

côté. 

Grand oblique, ou oblique externe de l'abdomen. 

Préparation. 1° Faire à la peau de l'abdomen, à partir du cartilage 
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de la huitième côte, une incision oblique de haut en h ,- et de dehors 
en dedans ; 
2° Comprendre dans l'incision une lame celluleuse fort adhérente qui 

revêt immédiatement le muscle ; 
3° Pour la préparation de ce muscle, ainsi que pour celle de tous les 

muscles abdominaux, placer un billot sous la région lombaire, et suivre 
exactement, dans la dissection, la direction̂ des fibres charnues. 

Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres, le muscle situation et 

grand oblique ou oblique externe de l'abdomen, forme la 

couche musculaire la plus superficielle el la plus considé

rable des parois abdominales, dont il occupe les parlies laté

rale el antérieure : il esl très-large, quadrilatère, recourbé 

sur lui-même. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, 1" à la moilié aille- insertion*. 

Heure de la lèvre externe dc la crête iliaque; 2° au bord 

externe de l'aponévrose abdominale antérieure, et par elle à 

la ligne blanche, au pubis et à l'arcade fémorale; d'une 

autre part, à la face externe et au bord inférieur des sepl 

ou huit dernières côles, costo-abdominal (Chaussier), 

ilio-pubi-coslo-abdominal ( Dumas). 

Les insertions supérieures ou costales de ce muscle se insertion» 

font sur le trajet d'une ligne oblique de haut en bas et d'avant 

en arrière, ou plutôt suivant une ligne courbe a convexité 

supérieure, par sept ou huit languettes anguleuses, charnues 

el aponévrotiques, auxquelles ou donne le nom de digita

lisais. Ces digilalions vont en augmentant dc largeur de haut 

en bas jusqu'à la huitième côte, puis en diminuant jusqu'à la 

douzième; les plus petites digilalions sont la première et la 

douzième, surtout la douzième. Les quatre ou cinq digilalions 

les plus élevées s'enlre-croisenl, à la manière des doigts de la 

main (d'où le n o m dc digilalions), avec les digilalions du 

grand dentelé. Les trois ou quatre digilalions inférieures 

s'entre-croisent avec celles du grand dorsal qui les recou

vrent. Quant au mode précis d'insertion des digilalions aux insertion pr#-
, . . . r. , • i- ''** d e s digiia-

côics, elle se fait a la face externe de ces os, suivant une ligne uons. 
oblique de haut eu bas, et de dedans en dehors, el se continue 
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dans une assez grande étendue le long du bord inférieur de la 

insertions au côte correspondante. Celte insertion au bord inférieur des 

descôtes? " " côtes a lieu par une languette aponévrolique : il n'est pas rare 

de voir quelques faisceaux musculaires détachés du grand 

oblique se continuer soit avec le grand dentelé, soit avec le 

grand dorsal, soit avec les intercostaux externes. 

Lesdigitations La série des insertions costales constitue le bord supérieur 
forment une li- , 

gne courbe fes- du muscle qui représente une ligne courbe festonnée, dont la 
tonnée. i r « 

convexité est tournée en haut et en arrière. H en resuite que 
la première digitation s'insère tout près du cartilage costal 
correspondant, que les suivantes s'en éloignent, que les plus 
inférieures s'en rapprochent, et que la dernière s'attache au 
sommet du cartilage de la dernière côle. Nées de ces insertions 

costales, les fibres charnues se portent obliquement en bas et 

en avant {obliquus descendens, Vésale), en suivant toute-

Directionobii- fois diverses directions : les postérieures presque verticale-
que en bas et en , , . ,. , , , . 

avant. ment en bas; les moyennes obliquement, de haut en bas et de 
dehors en dedans ; les supérieures presque horizontalement en 

Terminaison à dedans : toutes se terminent, 1° les postérieures par de courtes 
l'aponévrose ab- „ , . , . „ . , . ,. 

dominaie amé- fibres aponévroliques, a la crête iliaque ; 2° les antérieures au 
ricurc 

bord externe et concave d'une large aponévrose qui constitue 
le feuillet superficiel de l'aponévrose abdominale antérieure, 
laquelle s'entre-croise sur la ligne médiane avec celle du côté 
opposé, pour concourir à la formation de la ligne blanche, et 
se replie en bas pour constituer l'arcade crurale. (Voyez plus 

bas Aponévrose abdominale antérieure.) 

Il est à remarquer que la direction des fibres du grand 

oblique est précisément la m ê m e que celle des fibres des 

muscles intercostaux externes. 

Rapports. Rapports. Le grand oblique est recouvert par la peau, le 

tissu cellulaire adipeux qui la double, el un peu en arrière 

par le grand dorsal. Il recouvre le petit oblique, la partie 

antérieure des sept à huit dernières côtes, leurs cartilages et 

les muscles intercostaux externes correspondants. Le rapport 

le plus remarquable est celui qu'affecte son bord postérieur 

avec le bord externe du grand dorsal ; tantôt, el cette dispo-
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silion est la plus fréquente, ce bord est entièrement recouvert 

par le grand dorsal; tantôt il existe entre les deux bords cor

respondants un espace triangulaire, devenu célèbre depuis Espace ban

que J. L. Pelit a parlé d'une hernie formée dans cet espace, Gire. 

qu'il a indiquée sous le titre de hernie lombaire. 

Action. Le grand oblique exerce une triple action : Action. 

1° sur les viscères abdominaux qu'il comprime dans l'effort, \- sur les *t»-

dans l'expulsion des matières fécales, dans l'accouche

ment, etc. ; 2° sur les côtes qu'il abaisse, el par conséquent r sur les côtes. 

indirectement sur la colonne vertébrale , qu'il fléchit ; 3° en j. sur ta m. 
, , . . , . tonne vert' -

raison de son obliquité, il imprime aux coles, et partant a la braie. 
colonne vertébrale, un mouvement de rotation par lequel la 
région antérieure du tronc est tournée du côté opposé. Lorsque 

les deux muscles obliques externes agissent eu m ê m e temps. 

le thorax est fléchi directement. 

Je viens de supposer que le grand oblique prenait sou 

point d'insertion mobile sur le thorax; si, au contraire , le 

thorax est fixé, alors le grand oblique agit sur le bassin, qu'il s»n *ciion»ir 
... . . .. le bassin. 

fléchit eu m ê m e temps qu il imprime a la colonne vertébrale 
un mouvement de rotation en vertu duquel la lace antérieure 
du bassin est dirigée de son côle. 

Du petit oblique ou oblique externe de l'abdomen et du crémaslcr. 

Préparation. Diviser le grand oblique perpendiculairement à la di
rection de ses libres , c'est -a-dire dc haut en bas el d'avant en an ici c 

Le petit oblique ou oblique interne de l'abdomen est situation et 
' „ , - , i figure. 

un muscle large, de forme irrégulièrement quadrilatère. 
beaucoup plus large en avant qu'en arrière, plus pelit et plus 
mince que le précédent. U occupe les parlies antérieure, la

térale et postérieure de l'abdomen. 

Insertions. II s'insère, d'une part, 1° à l'aponévrose insertions. 

abdominale postérieure, el par elle à la ci été iliaque el a 

l'apophyse épineuse de la dernière vertèbre lombaire; 2° aux 

trois quarts antérieurs de l'interstice de la crête iliaque ; 

3° au tiers externe de l'arcade crurale; d'une autre part, 

1° au bord iuférieur des cartilages des neuvième, dixième. 



96 MYOLOGIE. 

onzième et douzième côles ; 2° au feuillet moyen de l'aponé

vrose abdominale antérieure, et par elle à la ligne blanche, 

ilio-abdominàl (Chaussier), ilio-lombo-costo-abdominal 

(Dumas). 

Fibres qui 1° Celles de ses fibres qui naissent par l'intermédiaire de 

ponévrôse abdo* l'aponévrose abdominale postérieure, sont peu nombreuses; 
minale posté- . . . . . . , . , . 

rieure. le feuillet de celle aponévrose qui lui appartient esl peu 
considérable, et n'occupe que la moitié inférieure au plus 
de la hauteur de la région lombaire. Les fibres de ce 

feuillet aponévrotique sont obliques de bas en haut et de 

dedans en dehors, si bien qu'en les suivant à travers l'in-

trication des fibres de l'aponévrose du grand dorsal avec 

laquelle l'aponévrose postérieure du petit oblique est con

fondu , il m'a paru qu'elles allaient se fixer pour la plupart 

à la partie postérieure de la crête iliaque, qu'elles contour

nent, et quelques-unes seulement à la dernière vertèbJ 

nbres iliaques, lombaire. 2° Ses fibres iliaques naissent par de courtes libres 

Fibres qui aponévrotiques. 3° les fibres qui viennent de l'arcade crurale' 
viennent de l'ar- . _ ,, , , ., , , 

cade fémorale, naissent dans 1 espèce de gouttière que présente cette arcade 
supérieurement. Celte dernière insertion se fait par de courtes 
fibres aponévrotiques réunies en membrane étroite, qui ren-

Direction forcent beaucoup l'arcade fémorale dans ce point. D e celte 
oblique. 

triple insertion, les fibres charnues se portent obliquement en 
haut et en dedans {obliquus ascendens, Vésale), en suivant 
toutefois diverses directions : les postérieures presque verti

calement en haut; celles qui naissent de la crête iliaque, 

obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, d'autant 

plus obliques et plus longues qu'elles sont plus antérieures; 

celles qui naissent au voisinage de l'épine iliaque antérieure 

et supérieure, sont horizontales,• enfin celles qui viennent 

de l'arcade crurale sont obliques de haut en bas et de dehors 

en dedans. Ces fibres se terminent de la manière suivante : 

insertion aux 1° 'es postérieures au bord inférieur et au sommet des car-
cartilages des . •, , , ., . 

quatredcrnieies Mages des quatre dernières côtes, et se continuent avec les 
côtes. , 

muscles intercostaux internes, dans l'intervalle qui sépare la 
douzième de la onzième, la onzième de la dixième, et celle-ci 
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de la neuvième côte,-disposition qui élablil entre le IUIIM 1 • 

fteiit oblique el les intercostaux internes la m ê m e analogie 

qui existe cuire le grand oblique et les intercostaux externes. 

.J'ai vu plusieurs fois manquer l'insertion à la douzième cote, 

qui le plus souvent a lieu par un irès-petit faisceau; l'inser

tion à la neuvième côle se fait également par un petit faisceau, 

c'est à la dixième el à la neuvième côle qu'appartiennent les 

faisceaux les plus considérables. 2° Les fibres moyennes, 

qui sont les plus nombreuses, se terminent au bord externe insenioT an 
i e >ii . > •< . -L i • . . • fiuillcl inojeti 

du feuillet moyen de I aponévrose abdominale antérieure, de i*aponevn»e 
« „ T -, *, , „ . i , abdominale an-

3° Les fibres nées de I arcade crurale, tories el rouges au in. me. 
voisinage dc l'épine iliaque antérieure el supérieure, devien
nent pâles et séparées en faisceaux distincts, au voisinage de 
l'anneau inguinal ; les supérieures vont se terminer à la ligne 
blanche; des inférieures, les unes vont se terminer au pubis, motion pu-

en passant derrière l'anneau ; les autres sortent de l'anneau 

chez l'homme, pour aller former le'muscle crémasler. Celles-ci 

constituent le plus souvent un faisceau parfaitement distinct. 

Rapports. Recouvert par le grand oblique, el en arrière n.|p..ns. 

un peu par le grand dorsal, ce muscle recouvre le iransverse. 

Ses rapports les plus importants sont ceux que présente son * i« plus im-
. , i i i - ponants sont 

bord inférieur, 1° avec 1 anneau inguinal du grand oblique, rnixdcwnbord 
iiifv'iïrin. 

dont il obture en partie le côté interne, c o m m e l'ont fort bien 
r indiqué Ilichat et Scarpa-, 2° avec le cordon des vaisseaux 
sperniatiqnes au-dessus duquel il passe en décrivant une 
courbe à concavité inférieure, et qui entraîne, lors de la des
cente du testicule, quelques-unes des fibres les plus infé

rieures du muscle; d'où la disposition ansiformede ces libres, 

qu'on a prises à tort pour le crémasler. 

Créniiister Toutefois, ces anses si bien décrites par i-;-s muscles 
' aiiMfnimes ne 

M . Iules Cloquel, sont très-variables, ci ne nie paraissait sont r»» '* e*#-
nulleineni constituer le muscle crémasler. Suivant ivl analo-
miste. le crémasler ne serait antre chose que les fibres infé

rieures du muscle petit oblique, qui, entraînées Lus de la 

descente du leslicule, formeraient au-devant du cord.-n lesli-

culaire de grandes anses renversées, à concavité supérieure, 

u. 7 
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Le crémaster qu'on peut suivre jusqu'au fond des bourses. Mais je me 
est constitué par , - . „ . j i • 

deux faisceaux suis assure plusieurs fois y el notamment dans plusieurs cas 
propres. , , . , . , _, _«%, - , 

ou le crémaster était considérablement développé, que ce 
muscle était constitué par deux faisceaux propres, un extern^ 

i» Faisceau un interne,- 1° le faisceau externe naît de la partie externe 
externe. 

de l'espèce de gouttière formée par 1 arcade crurale repliée, 
sur elle-même ; celte origine a lieu par des fibres qui font 
suite au pelil oblique, mais qui ne lardent pas à s'en séparer 
en se réunissant en deux groupes défibres bien distincts. Ces 
fibres sortent par l'anneau inguinal avec le cordon sperma-
tique derrière lequel elles sont placées, parcourent toute la 

longueur du cordon et viennent s'unir au faisceau interne; 

2» Faisceau 2° le faisceau interne ou pubien, beaucoup moins considé-
interne. ' . 4 

rable, mais qui m'a paru constant, bien qu'il n'ait pas été dé
crit , naît de l'épine du pubis, se porte en bas et en dehors 
pour se joindre au faisceau externe, s'accolle avec lui à' lij 

gaîne propre du cordon dont il parcourt toute la longueur, e| 

s'épanouit sur la tunique fibreuse c o m m u n e du testicule. •- i 

Action du C'est au crémaster qu'est dû le soulèvement en masse du 
crémaster 

testicule. Le mouvement vermiculaire que présente le scrd 
tum, soit dans l'orgasme vénérien, soit par l'action du froidj 
lui est tout à fait étranger. ''* 

petit]obîiquedu Action du P^it oblique. 1° Compression des viscères ab
dominaux; 2° abaissement des côtes, et par conséquent flexion1 

du tronc ; 3° mouvement de rotation du tronc, en vertu diiS 

quel sa face antérieure est tournée de son côté. Sous c# der-' 

nier rapport, l'oblique interne droit est donc congénère de' 

l'oblique externe gauche; quand il agit avec son sembla

ble, la poitrine est fléchie directement sur le bassin : quand1 

la poitrine est fixée, il meut le bassin sur la région lombairef 

! 
Transverse de l'abdomen. 

Préparation. 4° Diviser horizontalement le muscle petit oblique; 
2 disséquer avec précaution les deux lambeaux de ce muscle, en 
suivant la direction horizontale des fibres du transverse ; 3° pour bien 
voir les insertions costales, ouvrir l'abdomen et étudieras insertions 
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a la face interne des cote* : on peut en ICNK lire l'étude au moment 
où on s'occupera du diaphragme. 

Ainsi n o m m é a cause de la direction de ses fibres, le muscle 

transverse de l'abdomen {transversus abdominus, Vé

sale) est recouvert par les deux muscles précédents : il est, Figure. 

comme eux, de forme irrégulièrement quadrilatère, et con

court à former les.parois abdominales. 

Insertions. Ce muscle s'insère, d'une part, 1° aux six der- insertions. 

nière» côtes ; 2" aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne 

de la crête iliaque ; 3° à l'aponévrose abdominale postérieure, 

et par elle aux apophyses, épineuses et aux apophyses trans

verses des vertèbres lombaires; d'une autre part, à la ligne 

blanche par l'intermédiaire du feuillet profond de l'aponé

vrose abdominale antérieure: lumbo-abdominal (Chaussier), 

lumbo-ilio-abdominal (Dumas). 

1° Ses insertions costales ont lieu par des digilalions qui 

s'entre-croisent avec celles du diaphragme : il y a une vérita

ble continuité entre ce muscle et le iransverse au niveau des 

deux derniers espaces intercostaux ; T ses insertions verté

brales se font par l'intermédiaire de l'aponévrose abdominale 

postérieure; 3" ses insertions iliaques ont lieu en dedans du 

peliloblique, par des fibres aponévroliques très-couru s. De 

celle triple insertion, les fibres charnues se portent, parallèles Direction no-
riwnule. 

et horizontales, de dehors en dedans : les intérieures seules 
sonl un peu obliques en bas el en dedans ; les inovcnnes sont 
plus longues que les supérieures et les inférieures : loutes vont 
s'insérer au bord externe convexe d'une aponévrose qui con

stitue le feuillet postérieur ou profond de l'aponévrose ab

dominale antérieure. Il suit de là que les libres charnues du 

Iransverse sont intermédiaires à deux larges aponévroses. 

Rapports. Recouvert par le pelit oblique, le iransverse re

couvre le péritoine, dont il est séparé par une laine fibreuse 

très-prononcée en devant, où'elle porte le nom de fascia 

transversalis. 

Action. 1° Son aclion sur les viscères esl bien plus éner

gique que celle des muscles précédents ; il les comprime for-

Invrtions 
ctwaates ; 

Vi-rtilir il.- ; 

llaqucs. 

Rapports. 

Aclion. 
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Forme rubancV 

Insertions. 

Insertion 
pubienne. 
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lement, à la manière d'une sangle, contre la colonne verté

brale, el concourt ainsi irès-efficacemenl à la défécation; 

2° il imprime à celles des côles auxquelles il s'insère un mou

vement de projection en dedans très-favorable à l'expiration. 

Grand droit de l'abdomen. 
• * 

Préparation. 1° Le cariavro étant couché sur le dos', placez un billot 
sous la région lombaire; 2" après avoir enlevé lapeau, incisez vcrtica-* 
lement, à doux travers de doigt de la ligne'blanche, une lame aponévro
lique très-forte; 3° détachez en dedans et en dehors les lambeaux de 
cette aponévrose. Les adhérences qukmissent le muscle à l'aponévrose* 
dans plusieurs points de son étendue sont si intimes qu'il est impos-, 
sible de les séparer. 

Situé à la partie antérieure el médiane dc l'abdomen, de>; 

chaque côté de la ligne blanche, le muscle.grand efVoi&me-

sure tout l'intervalle compris enlre le pubis et le cartilage-del 

la cinquième côte : il estaplaii d'avant en arrière, c o m m e ru-

bané, plus large el plus mince à sa partie supérieure, où'il 

présente trois ou quatre'travers dé doigt de largeur, qu'in-

férieurement, où il n'en présente que deux : sa largeur es| 

généralement en raison inverse de son épaisseur. 

Insertions. Il s'insère : d'une.part, au bord supérieur du 

pubis, dans tout l'intervalle qui sépare l'épine de la symphyse^ 

D'une autre part, aux cartilages descinquième, sixième,* 

septième côlgs, et un peu au sternum {costo-pubien, Portai^ 

L'insertion pubienne se fait par un tendon aplati, divisé-en' 

deux portions bien distinctes, dont l'externe est la plus con4 

sidérable. Ce tendon se continue- par son bord externe avec, 

la lame aponévrolique appelée fascia transversal!*; il est 

séparé du tendon opposé par une espèce de cloison fibreus$ 

tces-étroite et irès-épaissc, qui constitue la partie inférieure 

de la ligne blanche. Il n'est pas rare de voir les fibres tendi

neuses internes s'entrecroiser au-devant dc la symphyse avec-

celles du côlé opposé : quelques fibres charnues naissent assez 

sauvent des rô<és de la ligne blanche : l'absence ou la pré

sence du muscle pyramidal influe sur le volume de l'exlré-

u m e inférieure, de e, nmseie. Aux flores tendineuses succè-



GRAND DROIT DE i. AUDO.MEX. 101 

dent les fibi es charnues qui se portent verticalement en haut DirecUon *cr-

(rcctus, Vésale,. Légèrement obliques de dedans eu de- """̂  

hors (4), elles forment un faisceau apiali qui se prolonge sur 

le thorax, où il s'élargit et se divise en trois poi lions inégales: 

1° U n e externe plus large qui constitue à elle seule les deux T™dirons 

lien» de la largeur du muscle, cl qui s'insère a la face anté- cmlalvi-

i ii tire et au bord inférieur du cartilage de la cinquième cote ; 

2° L u e moyenne beaucoup moins considérable qui s'atta

che au bord inférieur du cartilage de la sixième côle. 

">" U n e interne, très-petite au bord inférieur du cartilage 

de la septième côle, et au ligament coslo-xiphoïdien ; ordi

nairement une languette extrêmement ténue se détache de 

celle troisième portion pour aller s'insérer soit à l'appendice o,,.i,,,,.. nn.. -, 

xiplioïde, soit à la partie de la deuxième pièce du"sternum r.-!".,,'M!,",!... M'' 

située immédiatement au-dessus de cette appendice : celle '"" 

languette justifie en partie le nom de sterno-pubien que. 

Chaussier avait donné à ce muscle. 

Il n'est pas rare de voir ce muscle envoyer un quatrième 

faisceau à la quatrième côte, el m ê m e une expansion aponé

vrolique, quelquefois interrompue par des faisceaux charnus 

au slerno-Cléido-masloïdien (2). 

Le muscle droit est interrompu par deux, trois, quatre ou Des ini«-«-c-
. . . , . , s . « lions aponcAro-

cinq intersections aponévrotiques, ou enettalwns, extre- tiques du mus-
.. , • i » • • • , d e droit. 

mement adhérentes a la gaine aponévrolique du muscle droit, 
intersections transversales ou obliques, flexueuses, disposées 
en zigzag, qui n'occupent que rarement toute l'épaisseur el 
toute la largeur du muscle (un grand nombre défibres posté
rieures du muscle y échappent), et qui décomposent le muscle 
droit en autant de muscles, plus un, qu'il y a d'intersections. 

Ou trouve toujours un plus grand nombre d'intersections au-

(1) 1 .'obliquité léger, des muscles de bas en haut el Je dedjns en dehors n'.i 

lieu i|iie pour la partie sous-ombiliralc du muscle ; toute la partie su— ombili

cale est ici lilknc, 
1 -' 

(i) J'ai vu un f a x e m surnuméraire du muscle druil se détacher dc son 
boni i \U-i ne pour venir se fixer à la partie la plus externe du rarlilage dc la 
sixième côle, en sorte que ce cait>lai;c reccxail deu.x faisceaux du inclue museY, 
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dessus qu'au-dessous de l'ombilic ; souvent m ê m e touies les 

intersections sont au-dessus de l'ombilic (1). 

Game apo- Rapports. Ce muscle est contenu dans une gaîne aponévro-

m^ciedUroit.du tique extrêmement forte. Cette gaîne lui esl fournie par l'a

ponévrose abdominale antérieure : elle est plus épaisse en 

avant qu'en arrière, beaucoup plus résistante en bas qù'en̂ , 

haut, et isole ce muscle de toutes parts. En bas et en arrière| 

la gaîne manque entièrement, en sorte que le muscle est en 

rapport immédiat avec le péritoine ; en haut et en arrière^! 

y a également absence de gaîne, et le muscle répond immé-| 

diaiement aux cartilages des neuvième, huitième, septième, 

sixième et cinquième côtes, et aux muscles intercostaux cor

respondants. La ligne blanche est mesurée par l'intervalle 

qui sépare les bords internes des muscles droits, intervalle 

beaucoup plus considérable au-dessus qu'au-dessous de l'om

bilic ; mais de toutes les connexions, la plus importante est 

celle qu'affecte sa face postérieure avec l'artère épigaslrique. 

Nous reviendrons plus tard sur ce rapport. 

Action. Action. Ce muscle, ayant son point habituellement fixe en 

bas, tandis que son insertion mobile se partage entre les ex

trémités antérieures des cinquième, sixième et septième côles, 

il en résulte que sa contraction à pour résultat l'abaissement; 

n est Qécbis- de tout le thorax, et par conséquent la flexion de la colonne 
seur de la co- - ?. . . 

îonnevertébrale, vertébrale. A u reste, il est peu de muscles dans l'économie 
qui soient aussi favorablement disposés que le grand droit,. 
qui, d'une part, agit par un bras de levier extrêmement long, 
el d'une autre part, s'insère perpendiculairement au levier? 

qu'il doit mouvoir. 

Le muscle grand droit présentant en général une courbe à 

(1) Dans un cas où il y avait quatre intersections, l'intersection inférieure 

répondait à l'ombilic. La direction des intersections dans ce cas mérite d'être 

notée. L'intersection inférieure était oblique de haut en bas et de dehors en 

dedans ; les deux intersections supérieures qui occupaient, l'une le rebord dit: 

cartilage de la sixième côte, l'autre le rebord du cartilage de la septième, étaient' 

obliques en sens opposé, c'est-à-dire de haut en bas et de dehors en dedaus ; la 

moyenne élait horizontale. 
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convexité antérieure, el ce muscle ne pouvanl se contracter 

sans devenir recliligne, il s'ensuit que le premier effet de sa u comprime 
. . . . . . . , . les tisceres. 

contraction a pour résultat la compression des v isceres abdo
minaux : de là le rôle que joue le muscle grand droit dans les 
phénomènes de l'expulsion des urines, des matières fécales et 
du produit dc la conception. En abaissant les cotes, il con- itotabusseur 

' . , , . . - , . . . . . des côles. 

court a 1 expiration ; en les maintenant, quand la poitrine est 
dans un état de dilatation, il concourt au phénomène de l'ef
fort. Lorsque le muscle grand droit prend son point fixe eu 

haut, il devient fléchisseur du bassin. 

Quels sonl les usages des intersections? On dit générale- « usage» des 
' ^ ° • Intersections. 

ment qu'elles ont pour effet de tripler, de quadrupler le nom
bre des fibres, par conséquent de multiplier par deux, par Augmement-

' . elles la force du 

trois, la force du muscle. On s appuie pour cela sur ce pnn- muscle t 
cipe qui en lui-même est incontestable, savoir, que la puis
sance d'un muscle est en raison directe du nombre de ses 
fibres ; car si chaque fibre représente une puissance par

tielle, plus il y aura de ces puissances partielles, plus la puis

sance totale sera grande. On pcui m ê m e invoquer ce principe 

de statique en vertu duquel les puissances, appliquées bout 

à boni à un levier sur la m ê m e ligne ou sur des lignes paral

lèles el agissant dans le m ê m e sens, produisent un effet total 

ou une résultante égale à leur somme. Mais on n'a pas re

marqué qu'en slalique animale, en vertu de la loi de déchet 

.qui préside à la contraction musculaire, le principe précè

dent ne s'applique qu'aux fibres juxtaposées el parallèles, 

mais nul lement aux fibres situées bout à bout, 

Soit en effet un muscle droit pourvu de deux intersections, preures qui t 
établissent que t 

il v aura donc irois segments. Le premier segment ou seg- tes interseciions 
J ° - . , . . » , n'augmentent 

ment supérieur partagera son effort entre le point d attache pas ia force du ̂  
supérieur et le deuxième segment. Il n'agira donc sur ce 
deuxième segment qu'avec la moitié de saforce. Le deuxième 
segment aura la moitié de sa force neutralisée par le segment 
supérieur, et n'agira sur le troisième segment qu'avec la moi

tié restante de cette force. Le troisième segment, se con

tractant à son tour fera équilibre à la moitié de l'effort du 
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deuxième segment, et n'agira sur le pubis qu'avec la inoiliéi 

restante de sa force. 

La force du H suit de là que la force de contraction du segment moyen 
scg)ncnt moyeu * 

est neuuaiisée. est complètement annihilée par les deux segments extrêmes,* 
qui, à leur tour, onl la moitié de leur force neutralisée^par le* 
segment moyen. Donc, l'action des deux segments extrêmes 

sur les points d'attache du muscle est la m ê m e que s'il n'y 

avait qu'un seul segment ; donc les intersections n'augmentent 

Les inicrsec- pas la force du muscle. Elles ne diminuent pas non plus seri-

nuènt pas l'é'tên- siblement l'étendue du mouvement, caria s o m m e de raccour-

inènt!" m0Lne" cissemeut des petits muscles, en lesquels sont convertis les 

muscles droits, équivaut à la coniraclion d'un seul musclé non 

coupé. 

Quels sont donc les usages des intersections? Serail-ce, 

comme le dit Berlin, pour associer les muscles obliques à l'ac

tion du muscle droit, par suite des adhérences intimes qui 

lient entre elles les intersections de ce muscle avec les aponé

vroses (1)? 

Du muscle pyramidal. 

ce muscle Le pyramidal, petit muscle triangulaire qui manque sou4£ 
n est pas cou- o -t » *»"»•', """ *r 

stant. veut, occupe la partie inférieure de l'abdomen sur les côtés' 
insertions. do la ligne blanche; il naît: l°-du pubis dans presque-tout 

l'intervalle qui sépare l'épine de la symphyse, au-devant du 
muscle grand droit de l'abdomen ; 2° au-devant de la symphyse 

par des fibres tendineuses très-prononcées qui concourent.à' 

l'entrelacement fibreux si considérable qui est silué au-devant 

de celle symphyse. Nées de celte double origine, les fibres' 

charnues se portent de bas en haut, les internes verticalement, 

(1) Berlin considère ces adhérences comme de véritables points d'attache des ' 

muscles de l'abdomen; en sorte que, lorsque le muscle droit se contracte, il 

agit non-seulement sur le pubis, mais encore sur les crêtes iliaques; par l'inter-

medtaire des aponévrose, abdominales. M . le professeur Bérard, qui rapporte 

1 opinion oubl.ee de Berlin (Répert. gén. des Se. mèd., mklALJfiY* 

observer avec raison que l'aponévrose du petit oblique adhère seule au muscle 
uroil. Dans le m ê m e article M Ëérord .lit «•...: >i . 
, -, . ' * ljUa,a dlt du*si <1" 'I « est pas convaincu que 
les intusccl.ous des muscles droits augmentent leur force. 

http://oubl.ee
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les externes obliquement de dehors eu dedans, et se terminent 

par une extrémité pointue, qui s'attache à la ligne blanche el 

forme le sommet du muscle, dont la base est au pubis ptthiu-

sous-ombilical, Chauss). Ce sont la, fibres aponévrotiques 

dc ces deux petits muscles qui se prolongent le long de la 

ligne blanche jusqu'à l'ombilic, sous la forme d'un pelit cor

don vertical très-grêle. Recouvert par les aponévroses des 

grand, petit oblique cl Iransverse, le pyramidal recouvre le 

muscle grand droit abdominal. 

Il y a'une sorte de solidarité entre la partie inférieure du solidarité 

muscle grand droit et le muscle pyramidal. Quand ce dernier !i'i''.',t cîcicp?r*i 

manque, l'extrémité inférieure du grand droit csl renfoncée ","1'' 

d'une manière proportionnelle; quand il existe, l'extrémité 

inférieure du grand droit est moins considérable. 

On trouve quelquefois deux pyramidaux d'un côté, el uuVcol var..'i. s »M. 

pyramidal du côté opposé; d'autres fois les deux pyramidaux ,""1"1""' 

sont inégaux eu volume ; enfin, ou voit quelquefois le pyrami

dal n'exister que d'un seulcôlé. Sur un nègre, les deux muscles 

pyramidaux s'élevaient au-dessus de la partie moyenne dc l'es

pace qui sépare le pubis de l'ombilic. 

Action. Tenseur de la ligue blanche. 

Pour compléter la description des muscles des parois abdo

minales, nous allons décrire immédiatement leurs apouev rose-, 

antérieures,.qui constituent une partie intégrante de ces mus

cles, auxquels ils fournissent de nombreux moyens d'insertion. 

APONÉVROSES AnDOHJNAU'S AS1 1 IUi:i IIKS. 

Les parois abdominales sonl en partie musculeuses et en 

partie aponévrotiques. La partie musculeuse occupe les côtes 

de l'abdomen. La partie aponévrolique occupe, d'une pan, la 

région antérieure, aponévrose abdominale antérieure; 

d'une autre pari, la région postérieure, aponévrose abdo-

minuls postérieure, qui a été déjà décrite. Aux muscles qui 

constituent trois plans entrecroisés sont dues l'extensibilité, 

l\ laslicilé, et surtout laconlraclililé dis parois abdominales. 

! DEPORT-,vr;NTo DE ANMOMIAI 
...... ..ys t t..:r::r;.\ c\ >'-•: C S S U D ^ Î " j 
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Aux aponévroses sont dues la résistance passive et l'inexierij 

sibilité. 
L'aponévrose abdominale antérieure constitue en grande 

partie la paroi antérieure de l'abdomen. Elle est formée, l°sur 

la ligne médiane, par la ligne blanche, qu'on peut considérer 

c o m m e une colonne fibreuse continuant la colonne osseuse 

siernale; 2° de deux moitiés latérales parfaitement sembia-j 
l.\'W 

blés : l'une droite, l'autre gauche. '* \ 

A. Ligne blanche. 

La ligne bian- La ligne blanche est une espèce de rap"hé aponévroliqu'e,-

breuxTrap étendu de l'appendice xiphoïde à la symphyse : elle constitué! 

la ligne médiane antérieure de l'abdomen. Sous un point de 

vue philosophique, on peut la considérer c o m m e continuant en 

basle sternum, qui, dans quelques espèces, se prolonge jus-j 

qu'au pubis (1). -̂  

Acceptions Les anatomistes ne sont pas d'accord sur l'acception qûw 
ivcrscs du mot * 

gne wanche. faut donner au mol ligne blanche. Suivant les uns, c'est unei 
-A 

ligne mathématique formée par l'entre-croisement des aponé-^ 
vroses d'un côté avec celles du côlé opposé; suivant les autres,;; 
et celte acception m e paraît bien préférable, c'est l'espèce de 
zone aponévrolique comprise entre les bords internes "des 
muscles droits. '*' 

Considérée sous ce dernier point de vue, la ligne blanche a 

une largeur mesurée par l'intervalle qui sépare les muscle^ 

droits ; or ces muscles étant dirigés un peu obliquement de bas 

en haut et de dedans en dehors, il suit de là que la partie su-

Largeur iné- périeure ou sus-ombilicale delà ligne blanche a nlus de lar-
ale de la ligne o r , 
lanche au-des- geur que la partie sous-ombilicale de cetle m ê m e ligne. Celle 
us et au dessous ° 

e rombiiic. disposition remarquable, qui a pour résultat la solidité de la' 
partie inférieure de l'abdomen, explique pourquoi les hernies 
de la ligne blanche ont toujours lieu au-dessus el jamais au-
dessous de l'ombilic. Remarquez d'ailleurs que c'est contre 

(1) On a même poussé l'analogie jusqu'à comparer aux côles les intersecliol| 

aponévrotiques des iriuscles droits, lesquelles semblent partir de la ligne blanche^ 
comme des côles abdominales. 

us 
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celle partie inférieure de l'abdomen que sont dirigés principa

lement les viscères abdominaux dans l'effort, et que porte 

l'ulérus chargé du produit de la conception. 

La partie sous-ombilicale de la ligne blanche est linéaire. 

tandis que la partie sus-ombilicale a U à 6 millimètres fdeux 

ou trois lignes) de largeur. La ligne blanche offre d'ailleurs Largeur 

des dimensions transversales beaucoup plus grandes chez les îignT'bîan'rhe'» 

individus dont l'abdomen a été le siège d'une distension. C'est distensionco"̂  
, . , dérablc. 

ainsi que, pendant et après certaines grossesses, pendant cl 
«près certaines hydropisies, la ligne blanche présente une 
largeur extrêmement considérable, et ne revient jamais à ses 
Jimensions premières, lors m ê m e que la distension des pa

rois abdominales a cessé.Chez une femme morte peu de temps 

jprès l'accouchement, j'ai trouvé que la ligne blanche avait 

i centimètres (trois pouces) de diamètre au niveau de l'om

bilic, et 30 millimètres (quinze lignes dans la partie la plus 

'droite. Dans des cas de cetle espèce, la ligne blanche forme 

une espèce de besace à grand diamètre vertical qui reçoit les 

ntesiins, et devient très-proémineiiie lors de la contraction 

les muscles droits (1). 

La Hune blanche présente plusieurs ouvertures vascubtiies ou»mure» 
. vasculaires et 

il nerveuses, elliptiques, dans lesquelles se développent des nerveuses de ta 
' r ^ ligue blanche. 

>elolons adipeux qui les dilatent,entraînent le péritoine après 
ÎUX, ou qui, disparaissant par l'effet dc l'amaigrissement, ou
vrent une voie facile aux intestins pour la production des her-
iies dites de la ligue blanche. De toutes ces ouvertures, la 

(1) Dans quelques cas, c'est surtout au-dessous de l'ombilic qu'a lieu l'aug-

nenlaliou eu largeur de la ligne blanche, à la suite des distensions répétées. 

Chez une femme qui avait eu plusieurs grossesses, l'intervalle qui séparait 

i partie tous-ombilicale des muscles droits élail très-considérable. Lorsqu'elle 
tait courbée horizontalement el que je l'eugageais à se mettre sur son séant, 

i partie intermédiaire aux muscles droits se soulevait de manière à représenter 

u demi-ovoïde dont lYvtréuiilé inférieure tèpondait au-dessus du pubis, et 
extrémité supérieure ne s'élevait que de quelques ligues au-dessus de l'ombilic. 

Lus chez la plupart dis femmes, c'est la totalité de la ligne blanche qui cède à 

i diiteusion, el l'ovoïde, ou plutôt le demi-ellipsoïde intermédiaire aux nius-

les droits occupe toute la hauteur de la ligue blanche. 
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Situation de 
unbilic. 

Variétés. 

Sa résistance. 

Anneau ombi- plus reinarguable est l'anneau ombilical, qui donne passage 

aux vaisseaux ombilicaux chez le foetus, et qui devient cica

trice après la naissance, au moins chez le plus grattoVnombre 

des sujets (l). 

La situation de l'ombilic varie suivant les âges. Le milieu 

delà longueur du corps'de l'enfant répond au-dessous de 

l'ombilic avant le sixième mois de la vie fœtale; il répondu 

son niveau après le sixième mois. L'ombilic est silué au-des^ 

sus de la partie moyenne du corps chez l'adulte. Sa situation^ 

par rapport à l'abdomen, n'est pas la m ê m e chez les divers 

indivfdus. Ainsi, la cicatrice ombilicale, ordinairement située1! 

un peu au-dessous de la partie moyenne de l'abdomen, occupa 

quelquefois la partie moyenne de cetle cavité. Je l'ai vue à 

la réunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur. -

Celte cicatrice est d'ailleurs beaucoup plus résistante que 

les parties qui l'avoisinenl. Je dois dire cependant que1 celte 

résisiance n'est pas telle que les hernies ombilicales chez l'a

dulte aient plus de facilité à se faire au voisinage de l'ombilic 

qu'à travers l'ombilic lui-même. De nombreuses dissections 

de hernies ombilicales chez l'adulie m'ont-permis de réfuter 

celte erreur échappée à J.-L. Pelit, et de constater que la her

nie ombilicale de l'adulte à travers l'ombilic esl la règle, et la 

hernie ombilicale à travers l'éraillemenl de la ligne blanchi 
l'exception (2). 1 

La ligne blanche répond : 1° eu avant, à la peau, qui lui 

adhère plus fortement qu'aux parties voisines;' l'adhérence esl • 

intime à l'ombilic. En bas, chez l'homme, elle en est séparée^ 

par le ligament suspenseur de la verge, qui s'étend quelque

fois jusqu'à la partie moyenne de l'espace compris entre le; 
pubis et l'ombilic (3). 

Itapport en 
mit. 

(1) Il exrste quelques exemples de persistance de la veine ombilicale, cl, in

conséquent, de l'anneau ombilical. J'ai fait représenter {A„at. Pathol., livrai: 

son X V I , pi. 6} un cas où la veine sous-cutanée abdominale, prodigieusement 

développée, se continuait avec la veine-cave très-volumineuse 

(2, Voyez: A,latomie. pathologique du corps humain ; livraison X X I V , pi G. 

U ) Ce us-u lâche et aponévrolique, qui semble faire suite au ligament sus-
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T F.n arrière, la ligne blanche répond au périioiue. dont E»»,rie«. 

Ile est séparée dans la partie sous-ombilicale par le cordon 

le l'ouraquc et par la vessie elle-même, lors de la distension 

e cet organe. Aussi est-ce à travers la ligne blanche qu'on 

ri ive à la vessie, soit par la ponction dans le cas de réten-

ion d'urine, soit par l'incision dans la taille sus-pubienne. 

/adhérente du péritoine à l'ombilic n'est pis plus intime que 

ans les autres points de l'abdomen : aussi les hernies ombi-

i< aies, sont-elles pourvues d'un SMC herniaire connue lotîtes 
ÎS aunes hernies. 

L'extrémité supérieure de la ligne blanche s'allache à txirtmHt* 

appendice xiphoïdç, pièce cartilagineuse, flexible, élastique, ^ure^dé1 'u 

ni sert pour ainsi dire de passage cnlrc le sternum osseux et '** 

i ligue blanche. 

.L'c.r/rc'mitc inférieure répond à la symphysedit pubis. 

Si nous étudions la structure de la ligne blanche, nous ver- siruciurr. 

DUS qu'elle esl formée par l'entrecroisement des lames de 

aponévrosç abdominale antérieure U n e particularité assez 

l'inarquable, c'est que les fibres entrecroisées ne s'arrêtent 

as sur la ligne médiane, mais passent d'un côté à l'autre ; 

t> telle sorte que les fibres aponévroliques du grand oblique 

u côté, droit deviennent les fibres aponévrotiques du petit 

uliquo du côté gauche : et que l'entrecroisement a lieu 

on-seulement d'un côlé à l'autre mais encore d'avant en ar-

liseur delà wige, a été considéré par Thomson comme une dépendance du 

ntns dont il constituerait les insertions à la limite blanche. Le f.ui est qu'en 

siéqunut a» ce soin la région sus-pubienne de la ligne Manche, le scalpel ren

uire une niullîliide dc fibres aponévroliques qui semblent s'enfoncer dans 

paissrur de la limite blanche et de i-briqu» côté de celle li ne; de telle sorte 

e celle région dis-cqliée ne présente jamais l'aspect lisse des autres régions, 

es bien un aspect l.icéré. D'un autre côlé, il esl constant que ce lissu lâche 

iiii'Miiliqiie se continue M U la ligne médiane, avec le ligament snspenseur de 

ti-rgi", et de chaque côlé avecledartos. 

1.1. 1 ><> n. Snitoi'ini avait déjà fait celle remarque [0!"c-vat. analomieir, 

;e 161, c.ij-iii IX, IIK Ann. MIISI, Ltigdiini Bnlavornm, 17.i;i : 

I il.i-.is OIIIIMS l.i'i nijusipic abdnminis musciili ad médium - .i limv.ni 
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Winslow décrit admirablement cette disposition : « On dit 

« que la ligne blanche n'est autre chose que le concours de 

« ces trois paires de muscles; mais en l'examinant bien on y 

« voit un entrelacement très-difficile à développer. Il sem-

« ble qu'une portion de l'oblique externe d'un côté se conti

nt nue avec une portion de l'oblique interne du côté opposé, 

« el que ces quatre portions ne sont que deux muscles di-

« gastriques qui se croisent obliquement- H paraît aussi que 

« lés deux transverses, par l'union de leurs aponévroses, com

te posent un troisième digastrique, ainsi ce serait c o m m e trois 

« bandes larges artistément croisées. Mais il faut observei 

« que ce ne sont que les portions moyennes de ces muscles 

« el non pas toute leur largeur qui forment ces trois bàn-

« des (1). » 

Fibres îongi- Au-dessous de l'ombilic cet entre-croisement est soulevé par 
tudinales de la . . . 

ligne blanche, des fibres longitudinales qui constituent un petit cordon par
faitement distinct, lequel semble former cloison entre les 
jnuscles droiis, va grossissant de l'ombilic à la symphyse, et 

peut être aisément senti à travers la peau chez les sujets 

amaigris. Ce pelit cordon, qui occupe exclusivement la partie 

Eues appar- sous-pmbilicale de la ligne blanche, n'est autre chose que le 

museïe"'pyrami* tendon commun des muscles pyramidaux : aussi n'existe-i-il 

que chez les sujets pourvus de ces muscles pyramidaux, el 

son développement est-il constamment en rapport avec celui 

de ces muscles. Jamais je ne l'ai vu plus considérable que 

chez une femme affectée d'hydropisie enkystée d'un moyen vo

lume, les fibres longitudinales formaient c o m m e une corde 

albam perductas cum iis fibris commitli acglutinari quae opposito latere pro-

cedunt, creditum hucusque fuisse videtur. Id enim verô nec verum est, nec 

tanti Conditoris sapieniiam decebat qui rem secus machinaudo et majorem par-

tium firmitatem operis excellentiam et prœstanliorem usum comparavit... Itaqtrç 

singuhe musculorum fibra; quœ ad albam lineam contendunt haudquaquam in 

illamterminantur; verùm eam praîtervectas ac multô amplius productœ inad-

versum latus finiuntur... N a m fibre, quae i» dextero velut latere parlera obli-

qui exterioris efficinnt in lœvo quidem ad oppositam non omnes oram contendunt, 

sed vel obliquo interiori vel transverso inlexuntnr. 

(1) Expos, anat., t. II, p. 40, 1763. 
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tendue au-devant du kyste qu'elles semblaieni destinées à 

soutenir. D u reste, les fibres qui entrent dans la composition 

de la ligne blanche n'appartiennent nullement au tissu jaune, 

élastique, au moins dans l'espèce humaine. Ses usages sonl 

entièrement relatifs à la,résistance. 

La ligne blanche a pour tenseurs les muscles pyramidaux. 

O n peut considérer le ligament suspenseur de la verge comme 

faisant suite à la ligue blanche el constituée par un certain 

nombre de fibres entrecroisées des aponévroses appartenant 

aux muscles obliques externes el grands droits. 

B. Des quatre feuillets de l'aponévrose abdominale antérieure. 

De la ligne blanche parlent de chaque côlé deux lames 

aponévroliques bientôt subdivisées en lamelles qui ressem

blent aux feuillets d'un portefeuille. De ces deux lames, l'une 

esl antérieure, l'autre postérieure au muscle droil de l'ab

domen. 

La lame antérieure, parvenue près du bord externe de ce nés reumeii 
, de l'aponetrrue 

muscle, se divise en deux lamelles ou feuillets : lun super fi- abdominale an-
. . . . . , • " • térhMire. 

ciel, qui esl 1 aponévrose du muscle oblique externe ou grand 
oblique; l'autre profond, c'est le feuillet antérieur de l'apo
névrose du petit oblique. 

La laine postérieure, simple jusqu'au niveau du bord ex
terne du muscle grand droit de l'abdomen, se divise égale

ment en deux feuillets : l'un antérieur, qui va de suite s u-

nir au feuillet du pelil oblique, et qu'on considère comme le 

feuillet postérieur de l'aponévrose du pelil oblique; l'autre 

postérieur, qui continue son trajet en dehors du muscle 

droil : c'est l'aponévrose du transverse. 

Nous allons, décrire successivement ces diverses aponé

vroses. 

1° De l'aponévrose du grand oblique on oblique externe. 

L'aponévrose lu plus superficielle est connue sous le nom Forme générale. 

d'aponévrose du grand oblique. Elle est quadrilatère. Large 

en bas, où elle mesure tout l'intervalle qui sépare l'épine ilia-
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que antérieure et supérieure de la ligne blanche, elle se rétré

cit immédiatement pour s'élargir à sa partie supérieure, mais 

moins qu'inférieuremenl. 

Rapports. Recouverte par la peau el par le fascia superficialis, elle 

recouvre l'aponévrose el la partie anlérieuredu corps charnu 

dé l'oblique "interne. Son adhérence à l'aponévrose de l'obli

que interne est intime jusqu'au vôisihage du bord externe du 

muscle droit, excepté en bas, où les deux aponévroses sont 

distinctes et séparablesdans toute leur étendue. 

structure. L'aponévrose de l'oblique externe est composée de fais

ceaux fibreux obliquement dirigés de haut en bas et de de

hors en dedans, c o m m e les faisceaux charnus, auxquels ils 

font suite. Elle est d'ailleurs traversée, surtout au voisinage^ 

de la ligne blanche, par'un assez grand nombre d'ouvertures 

Espaces qui vasculaires et nerveuses : il n'est pas rare de voir les fais-
existent cuire les • 

faisceaux. ceaux qui la constituent laisser entre eux, surtout intérieure
ment, au voisinage de l'arc.tde crurale, des espaces linéaires 

- . -i* 

ou triangulaires plus ou moins considérables, qui permettent' 
Fibres desti- de voir à découvert les fibres du pelit oblique. Ces faisceaux» 

nées à brider l'a- ,, ... , ,, , , , .,, „ 

pom'vrose. sont d ailleurs coupes a angle droit, et c o m m e brides par d au
tres fibres aponévroliques plus ou moins prononcées, suivant 
les sujets en sorte qlie les espaces que je viens de signaler ont 
une forme losangiqiie. Le siège le plus constant de ces fibres! 

de renforcement est le voisinage de l'arcade fémorale. ~|j 

Doni externe Son bord externe, légèrement concave et c o m m e dentelé, 
dentelé de l'apo- , 

névrose. présente des prolongements ou peltles dentelures inégales en 
longueur, auxquelles font suite les fibres charnues. U n e ligne 
étendue de l'épine iliaque antérieure el supérieure à la pointe 
du cartilage de la huitième côle établit assez bien la direction» 

do ce bord, au niveau duquel l'aponévrose semble se diviser̂  

fibro-ScuM (" dci,x , a m e s> l UI1C suPcrftcielle, irès-mince, dépourvue du 

!m!'e°hli.Tieu,m blillaiU aponévrolique, entièrement destinée à la face ex-' 

p"S"' l c l' a' lerne d u ni,,scle S r a n d oblique dont elle constitue la mem
brane fibro-celluleuse propre; l'autre profonde, qui donne 
naissance aux fibres charnues. 

Bo„i snpiiieu,. Son bord supérieur, étroit, n'est pas exactement limité.* 
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Il donne insertion en dehors à un faisceau plus ou moins con

sidérable dit grand pectoral, lequel devieni ainsi le muscle 

tenseur de la partie supérieure de l'aponévrose : dans le 

reste dc son étendue ce bord se prolonge V?n s'amincissant 

sur le grand pectoral, dont il constitue la membrane fibro-cel-

luleuse propre, laquelle adhère intimement aux fibres char

nues. 

Son bord inférieur, très-large, peut être divisé en deux nord bifAieur. 

portions bien distinctes :'l'une, qui constitue la presque iota- s» division. 

lilé de ce bord, mesure l'intervalle qui sépare l'épine iliaque 

antérieure et supérieure de l'épine pubienne : c'est Yarcade 

fémorale; l'autre, étendue de l'épine pubienne à la symphyse, 

qui présente à étudier les piliers et l'orifice cutané d» ca

nal inguinal. 

Nous allons décrire successivement avec détail : 1° le bord 

intérieur de l'aponévrose dc l'oblique externe ou arcade fé

morale ; 2° l'anneau el le canal inguinal. 

Arcade fémorale. 

Lorsque l'aponévrose dc l'oblique externe est arrivée au ni

veau d'une ligne étendue dc l'épine iliaque antérieure et supé

rieure à l'épine du pubis, elle cesse brusquement, s'épaissit, 

et se réfléchit pour ainsi dire sur elle-même d'avant en arrière. 

C'est à l'espèce dc bandelette ou arcade qui résulte de celte 

réflexion qu'on a donné le nom d'ardade crurale ou fémo

rale, dc bord réfléchi de l'aponévrose du grand oblique, 

de ligament dc f ésale, de Fallope ou de Poupart. Celte idée g.-iWiaie 
. . , , .. ., . . "e l'arcade fémo-

arcade, qui est tendue a la manière d une corde, repond au raie. 
pli dc l'aine, établit la limite entre l'abdomen el le membre 
abdominal, cl forme le bord antérieur d'un vaste espace trian
gulaire que complètent l'os ilion el le pubis ; espace triangu

laire qui établit une communication entre le membre inférieur 

rt l'abdomen, et que remplissent, de dehors en dedans, le 

muscle psoas-iliaque, le nerf crural, l'artère el la veine cru

rales, et le muscle pectine. 

Sa direction est un peu oblique de dehors en dedans et de Sad,i.-ti,„n. 
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sa tension. haut en bas. Son tiers externe (Haut plus oblique que les deux 

tiers internes, il en résulte que l'arcade crurale décrit en de

hors une légère courbure à concavité supérieure. En bas, 

celte arcade se continue avec l'aponévrose fémorale, et 

c'est à cette adhérence qu'est due la tension qu'elle présenté? 

c o m m e on peut s'en assurer par la section de l'aponévrose fé

morale à son point de jonction avec cette arcade : d'où le pré

cepte de Scarpa, qui, pour vaincre l'étranglement de la hernie 

crurale, conseillait des mouchetures sur l'aponévrose fémo

rale, dans le lieu de cetle adhérence. 

Profondément l'arcade fémorale se continue en dehors 

avec l'aponévrose iliaque, en dedans avec le fascia trans-

versalis. 

En dehors, au niveau du muscle psoas-iliaque, l'arcade 

est intimement unie à l'aponévrose iliaque et à l'aponé

vrose fémorale, en sorte que dans ce sens elle présente- un 

Différence de épaississement plutôt qu'une véritable réflexion. Mais en de
là disposition de , , ... , . ,„ , , . , . . . 
l'arcade en de- dans du psoas-iliaque , la portion réfléchie et la portion di-
dïtiis et en de* 

hors. recte, parfaitement distinctes, constituent une goullière à con
cavité supérieure que nous verrons concourir à la formation! 
du trajet inguinal. Cette portion directe el celle portion réflé̂  
chie de la partie interne de l'arcade fémorale méritent une 
description spéciale. 

Portion directe. La portion directe va se fixer à l'épine du pubis, en deve^ 

nant de plus en plus saillante; en sorte qu'on peut aisément la 

sentir à travers la peau, surtout lorsque la cuisse est étendue 

sur le bassin. Il importe de remarquer que toutes les fibres de 

cette portion directe, que nous verrons constituer le pilier, 

externe ou inférieur de l'anneau inguinal, ne s'arrêtent pas 

à l'épine du pubis ; qu'un certain nombre franchit celte épinej 

sans y prendre d'insertion , et va se perdre au-devant de la 

symphyse en suivant le trajet oblique de l'arcade. Ces fibres 

prolongées adhèrent à la partie correspondante de l'aponé-

ciPortion rené- vrose fémorale. La portion réfléchie, étroite et c o m m e plis-

sée en dehors, s'épanouit en dedans, et pour cela, ses fibres t 

changent un peu de direction et se portent en divergeant à 
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ine du pubis derrière la portion directe, el à la crête péc

ule. 

l'est celle portion réfléchie et épanouie, décrite dans les 

s anciens ouvrages d'analomie, qui esl devenue célèbre de 

jours sous le nom impropre de ligament de Gimbernat, ligament de 
. . . . , , . . Gimbernat. 

rurgien espagnol, qui a bien fait comprendre son impor-
ce dans l'étranglement de la hernie fémorale, quoiqu'il 
t assez mal décrite/ 

ia forme est triangulaire. Son bord antérieur répond à s* forme tri-

cade fémorale. Son bord postérieur à la crête du pubis. angu 

t bord externe est concave, tendu, c o m m e tranchant, et ses bords. 

m e la partie interne du pourtour de l'anneau crural. A ce 

d externe vient s'insérer une lame du fascia-lata, qui com

te la gaine infundibullforme, destinée à l'an re et à la 

ne crurales à leur sortie du bassin , en sorte que ce bord 

si réellement pas libre. Cetle concavité, contre laquelle 

ni s'étrangler l'intestin déplacé, a valu à ce ligament le 

n de ligament ou repli faleiforme. Sa résistance. e»l nes-

isidérablc. Quelquefois cependant les fibres épanouies lais-

it entre elles des espaces à travers lesquels peuvent se faire 

< hernies (1). 

De la face inférieure du repli faleiforme pan un prolonge- Prolongement 
.,. . . . . - . fibreux du repli 

ut fibreux aponévrolique, qui quelquefois représente c o m m e faleiforme. 
i seconde arcade au-dessous dc l'arcade fémorale, et va 
icourir à former le feuillet superficiel de l'aponévrose de la 

ssc. Celle expansion aponévrolique concourt siugulière-

nl à la tension dc l'arcade. Au reste, le ligament de Gim-

•nat présente beaucoupde variétés clic/, lesdifférents sujeis, 

is le rapport de sa force c o m m e sous celui de son dévelop-

ncnl. Ces variétés doivent influer beaucoup el sur la dis-

) M. l.augiera signalé dernièrement une hernie à travers les libres du li

ent de Gimbernat. Depuis, j'ai eu occasion de voir, sur une -1 ille f e m m e 

a S.il|u'iirir, deux s.ies herniairt -, accolés, dont l'un passait p.ir l'anneau 

al, et l'autre en dedans de cet anneau ; leurs orifices étaient -é|iarcs par une 

e fibreuse, qui m'a [«ru constituée par les fibres externes du repli fat

u m jjk 

8. 
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position aux hernies crurales, et sur l'étranglement de ces 

hernies. 
Derrière l'arcade fémorale, en dehors du repli faleiforme, 

se voit une ouverture ou anneau destiné à donner passage à 

l'arière el à la veine fémorales, el à un grand nombre de vais

seaux lymphatiques, et qu'obturent un ou deux ganglions lym-

Anneau crural, phaliques : c'est l'anneau crural. Le lissu cellulaire sous-

péritonéal acquiert quelquefois, au niveau de cet anneau, une 

septum crural, grande résistance, et constitue ce qu'on a appelle le seplum 

L-anneau cru- crural. La forme de l'anneau crural est celle d'un triangle 

d'unatriangS
e- isocèle, dont la base, très-longue, serait formée par l'arcade 

crurale; les deux bords égaux répondraient, l'interne au pec

tine, l'externe au psoas-iliaque. Des trois angles, l'interne, 

arrondi, répond à la partie concave du repli falciforme^la-

quelle se continue avec l'infundibulum aponévrolique des 

vaisseaux fémoraux. L'externe, très-aigu, répond au point où 

l'arcade fémorale se détache de l'aponévrose iliaque : l'artère 

épigastrique répond à cet angle ; l'angle postérieur, très-objfl 

tus, répond à l'éminence ilio-pectinée ; la veine fémorale,est 

en rapport avec le bord interne ou peclinéal ; l'artère fémoral^ 

avec l'éminence ilio-pectinéale et avec le bord externe ; le nerf 

fémoral, qui se trouve en dehors de l'artère et derrière ellek 

n'en est séparé que par l'aponévrose iliaque. C'est par l'anneau 

crural qu'a lieu la hernie crurale. '.m 

structure de L'arcade fémorale est constituée, 1° par des fibres propres? 
l'arcade fémo- . . , , , , . . , . , . , . - - _„ ' 

raie. qui viennent de lepine iliaque antérieure et supérieure; 2°par 
les fibres de l'aponévrose du grand oblique, lesquelles, arri-; 
vées au niveau de celle arcade, changent de direction, se ré-; 

fléchissent de dehors en dedans, et se tassent, en quelque 

sorte, pour constituer c o m m e une corde tendue épaissé'et 

résistante. 

Anneau inguinal et canal inguinal. 

in umai1 anncau ^U de<*ans de ''épine du pubis, entre cette épine et la sym
physe, l'aponévrose de l'oblique externe se divise en deux 

bandelettes presque parallèles, ou du moins irès-légèrement 
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divergentes, qui interceptent une ouverture destinée à donner 

passage au cordon des vaisseaux spermaliqueschez l'homme, 

et au ligament rond chez lu femme : cetle ouverture, c'est 

l'anneau inguinal; les bandelelles qui la circonscrivent, ce 

sonl les piliers. L'anneau inguinal est ovalaire ou triangn- sa forme et sa 

lairc ; la direction de son grand diamètre est oblique de haut 

en bas et de dehors en dedans, comme les fibres de l'apdué-

vrose dc l'oblique externe. Sa base répond à l'intervalle qui sa base. 

sépare l'épine pubienne dc la symphyse. Son sommet, qui sou sommet. 

n'est pas toujours nettement limité, et qui offre peu dc rési

stance, esl arrondi et bridé pardes fibres ureiformesqui sem

blent partir du pilier externe pour aller se continuer avec le 

pilier interne. Dc la moitié supérieure du pourtour de l'anneau 

part uu prolongement aponévrolique qui accompagne le cor

don chez l'homme, el le ligament rond chez la femme. 

Des piliers, l'un est externe ou inférieur, l'autre est in

terne ou supérieur. Le pilier externe vient se fixer, non à ou pilier <.\-

l'épine du pubis, mais au-devant dc la symphyse : ce pilier 

n'est autre chose que l'extrémité interne de lu poriiou directe 

de l'arcade fémorale. Aussi quelques anatomisles considèrent-

ils le ligament faleiforme ou de Gimbernat connue la portion 

réfléchie du pilier externe. Le pilier interne, plus large que ou pilier m-

l'externe, vient s'entre-croiser en sauloir au-devant de la sym

physe avec celui du côlé opposé, et va se continuer par quel

ques-unes de ses fibres avec le ligament suspenseurde la verge. 

Il n'est pas rare de voir quelques fibres du pilier interne droit 

s'enire-croiser avec les fibres du pilier externe gauche. 

Indépendamment des piliers qui limitent l'orifice externe 

du canal inguinal,, il* existe encore une bandelette aponévro

lique située derrière le pilier interne, qui s'avance eu dehors, 

et se trouve par conséquent au niveau du point où le cordon 

sort par l'anneau inguinal externe. Celle bandelette a reçu le 

nom de ligament dc Colles, du nom dc l'auaiqniisle anglais qui 

a principalement lixe l'alictilion sur elle. 

Le ligament de Colles part de la ligue blanche, faisant suite 

à des libres des aponévroses du colé opposé, se dirige obli-
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quement en bas et en dehors el va s'insérer dans toute l'éten

due du bord supérieur du pubis, situé enlre l'angle el l'épine 

du pubis. Ce ligament a un bord externe qui est tranchant. 

On suppose que, la contraction des muscles abdominaux ten

dant le ligament de Colles, les organes hernies pourraient 

s'étrangler sur lui : de là une certaine action due à la puis

sance musculaire dans Je phénomène de l'étranglement des 

hernies inguinales. 

Trajetoucanai Trajet ou canal inguinal. L'anneau inguinal esl l'orifice 
inguinal. , . , ,, . . . . » , ' -» T 

antérieur ou cuiane d un trajet oblique, creuse en quelque sorle 
dans l'épaisseur du bord inférieur de la paroi antérieure de 
l'abdomen, au niveau de l'arcade crurale et destiné à livr 
passage au cordon des vaisseaux spermatiqués chez l'hom ̂  

et au ligament rond chez la femme. Ce trajet, bien décrit seu 

lement par les modernes, a élé désigné par eux sous le nom 

de canal inguinal (1). 

sa longueur et Sa longueur varie d'un pouce et demi à deux pouces et 
sa direction. . 9 *> 

demi. Sa direction est oblique de haut en bas, de dehors en 
dedans, et d'arrière en avant. 

Le trajet inguinal est essentiellement constitué par la gout
tière qui résulte de la réflexion de l'aponévrose du grand oblHÉ 

que, gouttière dont le bord postérieur se continue avec le 

fascia transversalis, et le bord antérieur avec l'aponévrose de 

ses parois. l'oblique externe elle-même. On peut donc considérer à ce tra

jet une paroi inférieure concave formée par la gouttière de 

réflexion, une paroi antérieure formée par l'aponévrose du 

grand oblique, une paroi postérieure formée par le fascia j 

transversalis ; point de paroi supérieure, ou plutôt celte'".-

paroi supérieure est constituée par les bords inférieure des?* 

muscles petit oblique et trausverse, lesquels remplissent la i 

gouttière de l'arcade, qui leur fournit en dehors de nombreu-^3 

ses insertions. En dedans, ces bords sont séparés de la goul-

(1) On conçoit que le trajet oblique du canal inguinal a le double avantage | 
de ne po.nl affaiblir les parois abdominales et de rendre les hernie, plus 
difficiles. 

http://po.nl
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tien- par le cordon des vaisseaux spermaliques chez l'homme, 

et par le ligament rond chez la femme. O n suppose que ce 

trajet est revêtu par un prolongement canaliculé du fascia 

transversalis. 

L'orificepérilonéaldu canal inguinal est bien moins exac- orifice périto-

teuienl circonscrit que l'orifice cutané, ou plutôt il ne l'est 

exactemcnl qu'en dedans, où se voit un bord fibreux, con

cave, assez analogue au bord concave du ligament de G i m 

bernat, et qui est formé par le fascia transversalis. C'est contre 

ce bord qu'a lieu quelquefois l'étranglement de l'intestin 

dans la hernie inguinale. L'orifice périlonéal est fermé par 

le péritoine ; l'artère épigastriquc longe le côlé interne de cet 

orifice. 

C'esi par le trajet inguinal qu'a lieu la descente du testicule 

primitivement contenu dans l'abdomen ; c'est par ce m ê m e 

trajet qu'a lieu la hernie inguinale dite ordinaire, pour lu dis

tinguer de la hernie inguinale directe ou interne. 

Aponévroses antérieures de* muscle» petit oblique et transverso. 

1° L'aponévrose du pelit oblique, née de la ligne blan

che, se divise immédiatement, dans ses trois quarts supé

rieurs, en deux feuillets, dont'l'un passe au-devant, l'autre eu sa division en 
' . . . . deu* feuillets. 

arrière du muscle grand droit. Le quart inférieur passe sans 
se diviser au-devant du m ê m e muscle. Le feuillet antérieur Feuillet anté-
esl uni de la manière la plus intime à l'aponévrose de l'oblique 

externe, dont il n'est distinct que par la direction de ses fibres. 

U y a m ê m e dans quelques points un véritable entrelacement 

entre tes fibres aponévrotiques de ces muscles ; la partie infé

rieure ou lion divisée de l'aponévrose du pelit oblique est, au 

contraire, facilement séparable de l'aponévrose du grand 

oblique. Le feuillet postérieur de l'aponévrose du petil obli- Feuillet posté-

que est uni d'uue» manière non moins intime à l'aponévrose 

du iransverse, dont il n'esl également distinct que par la di

rection des libres. Arrivés un voisinage du bord externe du 

muscle droil, les feuillets du pelit oblique s'isolent, savoir : Réunion des 
. . . . .. <Iem feuillets en 

I antérieur, de I aponévrose du grand oblique ; le postérieur, dehors du mus
cle droit. 
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de l'aponévrose du iransverse, pour se réunir immédialemenj 

et donner naissance aux fibres charnues. Le bord externe du 

l'aponévrose du pelit oblique répond donc immédiatement en 

dehors du muscle droit*de l'abdomen : il est vertical. 

Division de 2° L'aponévrose du transverse esl le feuillet le plus proi 
l'aponévrose du „ , , ., , , , . , , . . • '" 

transversc. fond de 1 aponévrose abdominale antérieure; tres-etroiteïii 
haut, elle va s'élargissant jusqu'au voisinage de la crçie,ilia-
que, pour se rétrécir progressivement jusqu'à sa partie infé

rieure. Née de la ligne blanche, elle se divise de suite en deux 

portions : l'une inférieure, qui passe au-devant du muscla 

droit : elle occupe seulement le quart inférieur de l'aponé

vrose; l'autre, supérieure, qui forme les irois quarts supé

rieurs de cette m ê m e aponévrose, passe derrière le muscla 

droit. Son bord externe, convexe, est l'origine des fibres char-

ses rapports, nues de ce muscle. Intimement unie par sa face antérieur^à 

l'aponévrose du petit oblique, qu'elle déborde en dehors, elle 

répond par sa face postérieure au péritoine, auquel elle est 

lâchement unie. Ce dernier rapport est étranger au quart in

férieur de l'aponévrose, qui, comme je l'ai dit, passe devant le 

muscle droil. Toutefois, les fibres aponévrotiques du trans

verse; dont la direction est la m ê m e que celle des fibres char

nues, ne cessent pas brusquement derrière la partie infé

rieure du muscle droit : seulement l'aponévrose s'amincit, et 

ses faisceaux fibreux s'isolent les uns des autres. •'• 

Fascia transversalis et aponévrose sous-péritonéale., .'•* . ' 

Pour compléter la description de l'aponévrose abdominale 

antérieure, il m e reste à décrire le fascia transversalis, que' 

je considère comme une portion épaissie de l'aponévrose sous-} 
péritonéale. 

yJSt ,n"M- 1O Fascia transversalis. Signalée par.Aslley Cooper, 

mieux décrite par M M . Lawrence el J: Cloquel, cette lame 

aponévrolique naît intérieurement du bord réfléchi de l'ar

cade crurale en dedans, el en dehors de la face supérieure" 

de l'aponévrose iliaque. Souvent elle naîi à la fois el du dé-
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troil supérieur du bassin el de l'arcade. De la elle se porte de 

bas en haut, devient de plus en plus ténue à mesure qu'elle 

s'élève vers l'ombilic, et, arrivée à ce niveau, ne mérite plus 

d'être distinguée de l'aponévrose sous-péritonéale. 

L e fascia transversalis est situé entre les muscles de l'abdo

men et le péritoine. Son bord interne se continue avec le bord 

externe du muscle droit ; son bord externe se continue, en 

s'amincissant, avec l'aponévrose sous-péritonéale. 

L a seule partie du fascia transversalis qui mérite une des- n n'est bien 
.' . . . . .. . .... ^ . sensible qu'en 

criplion spéciale, est celle qui est intermédiaire au bord ex- dedans. 
terne du muscle droil et à l'orifice abdominal du trajet ingui
nal. Dans toute celle élendue, elle concourt à fortifier la pa
roi abdominale qui esl singulièrement affaiblie dans ce poiul : 

c'est à cause d'elle que les hernies inguinales directes ou in

ternes sont si rares : on ne peut m ê m e admettre la formation 

de ces hernies qu'en supposant ou un affaiblissement natif, 

ou un éraillement dc ce fascia. 

U n e portion intéressante du fascia transversalis, c'est le pro- son proiongc-
. ,./. ,., ment infundibu-

longement infundibuhforme qu il fournil au cordon des vais- litomic. 
seaux spermaliqucs. Il est impossible eu effet de concevoir la 
descente du testicule sans admettre qu'il pousse au-devant de 
lui ce fascia qui constitue l'enveloppe immédiate du cordon : 

c'est sur celle enveloppe que s'épanouit le crémasler. L'orifice 

périlonéal du trajet inguinal serait donc l'orifice supérieur du 

canal infundibuliforme fourni par le fascia transversalis au 

testicule el à son cordon. 

2" Aponévrose sous-péritonéale. D u reste, le péritoine, Aponévrose 
* sous pcriionéale. 

dans touie l'étendue des parois abdominales, est doublé a sa 
face externe par une lame aponévrolique fort mince, qui 
explique pourquoi il est si rare dc voir, d'une pari, les abcès 

développés daus l'épaisseur des parois abdominales s'ouvrir 

dans la eav ité périlonéalc, el, d'une autre part, les collections 

de la cavité périlonéalc s'ouvrir à l'extérieur. 
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-RÉGION DIAPHRAGMATIQUE. 

Diaphragme. 

Préparation. Pour mettre à découvert ce muscle, il faut ouvrir 
l'abdomen et enlever tous les viscères abdominaux : le foie, l'estomag,-' 
les reins, seront surtout détachés avec beaucoup de précaution? On lie 
l'œsophage et la veine cave ascendante au niveau de leur passage à 
travers le diaphragme, et on les divise au-dessous de la ligatures On 
saisit le péritoine avec les doigts ou avec une pince à disséquer à mors 
larges, et on le détache en le tirant légèrement; on sépare.ain^,la 
face inférieure de ce muscle sans le secours du scalpel. Pour que la pré* 
paration soit bonne et que le diaphragme conserve sa concavité, il faut 
bien prendre garde que le thorax ne soit ouvert. C'est par la face infé-v 

Heure qu'on voit parfaitement toutes les insertions du diaphragme. 
Pour bien étudier la face convexe, il faudrait avoir un autre sujet, don|j 
on ouvrirait le thorax avant d'ouvrir l'abdomen ; c'est la seule manière 
d'en avoir une bonne idée. Lorsque l'abdomen a été préalablement bu-
vert, l'ouverture du thorax est suivie de l'affaissement du muscle; et 
l'on n'a aucune idée de sa voussure. 

m forme la Le diaphragme, septum transversum (Vésale), qu'on ne 
limite entre le , . .,. „„-:„n 

thorax et rabdo- rencontre que chez les mammifères, est, suivant! expression men. de Haller, le plus important des muscles après le cœur ; il con-

sa situation siste en une cloison musculaire obliquement située à la réu-
en dedans des . 

côtes. m o n du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du ironc, 
cloison qui sépare le thorax dont elle forme le plancher, de 

n a u forme f abdomen dont elle forme la voûle. Tandis que tous les mus-
d'une voûte. 

cles du corps sont situés en dehors, ou autour des leviers qujls 
doivent mouvoir, le diaphragme seul s'insère en dedans de ces 
leviers, à la manière des muscles appartenant aux animaux à 
squelette extérieur. . ^ 

Le diaphragme divise le corps en deux* parties inégalesj 

l'une supérieure ou sus-diaphragmatique, l'autre inférieure 

ou sous-diaphragmatique. Placé sur la ligne médiane, il 

n'est nullement symétrique. Elliptique dans son plus grand 

diamètre qui est transversal, mince el aplati, il a la forme 

d'une voûte, ou plutôt d'un éventail dont la partie large et circu-

portion horizon" l a i r e s e r a i t h o r i z o n t a I e , et la partie étroite, verticale,formerait 

îton verticale" avec ,a P r e m i è r e U n an!?le droit, aussi les anciens divisaient-ils 
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ce muscle en deux portions : une supérieure, grand muscle 

diaphragme; une inférieure, petit muscle diaphragme. 

Insertions. Le diaphragme s'insère, d'une part {inser- insertions fixes. 

tions fixesj,,\ la région lombaire de la colonne vertébrale, au-

devant du corps el des disques des seconde, troisième et sou

vent quatrième vertèbres lombaires ; d'une autre part {in

sertions mobiles), 1* à la face postérieure du sternum, a la Mobiles. 

base de l'appendice xipboïde; 2°àla face postérieure et au bord 

supérieur des cartilages des septième, huitième, neuvième, 

dixième, onzième, douzième côles et à la portion osseuse à 

laquelle ils font suite. Quelquefois il vase fixera la sixième côle. 

L'insertion vertébrale se fait par deux tendons inégaux 

que constituent plusieurs petits tendons verticaux placés les 

uns au-devant des autres; ces tendons réunis forment une 

couche fibreuse épaisse qui descend jusqu'à la troisième, ra

rement jusqu'à la quatrième vertèbre lombaire, en se con

fondant avec le ligament vertébral commun antérieur. Aux 

tendons succèdent deux gros faisceaux charnus qui se portent 

verticalement en haut, deviennent de plus en plus épais el de 

plus en plus larges, s'envoient mutuellement un faisceau, et 

vont se terminer àTéchancrure postérieure d'une aponévrose 

en forme de trèfle, qui forme comme le centre du muscle, cl 

f qu'on appelle pour cela centre, trèfle aponévrolique du 

diaphragme. Ces faisceaux charnus et leurs tendons s'appel- Des piliers du 

lenl les piliers, les jambes, les appendices du diaphragme. 

Le pilier droil, beaucoup plus volumineux que le gauche, Différences 
* ' » r ' i * i e n t r e les d e u x 

occupe le côle antérieur des vertèbres correspondantes, près- piliers. 
que sur la ligne médiane. Le pilier gauche occupe la partie 
latérale gauche du corps des vertèbres, et descend un peu 

moins bas que le droil. Chaque pilier esl quelquefois divisé 

lui-même en deux piliers secondaires bien distincts, et on 

trouve constamment le rudiment de cette division dans une 

ouverture cinirée qui donne passage au grand nerf splanch-

nique. Les deux piliers du diaphragme laissent entre eux un i.'inter««iie 
, , . , . . . , . d e s piliers est di-

intervalle qui esl divise en deux portions ou anneaux, par le nsi en deux an-
faisceau charnu qu'ils se sonl envoyé réciproquement. Le fais-
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ceau de communication qu'envoie le pilier droit est plus con
sidérable que celui qu'envoie le pilier gauche et lui est anié-

ouverture rieur. Des deux ouvertures ou anneaux qu'interceptent enlre 
aortique. . . . . , » • / • » • 

eux les piliers du diaphragme, 1 inférieure ou aortique est 
parabolique et donne passage à l'aorte, à la veine azygos, au 
canal thoracique, et quelquefois au nerf grand sympathique 
gauche. C o m m e toutes les ouvertures qui donnent passage aux 

EIIC est apo- artères, cet anneau est aponévrolique, formé latéralement par 
névrotique.- , . .,. , , << „, 

les tendons des piliers, et en haut par un prolongement fibreux 
de ces tendons qui se courbe en arcade pour le compléter.* 

ouverture L'ouverture supérieure ou œsophaqienne donne passage à 
œsophagienne. r u o 9_ 

1 œsophage et aux nerfs pneumo-gastriques : celle-ci est 
Elle est mus- elliptique et entièrement musculaire ; cependant chez un'sujet 

culaire. •r qui a servi à m e s leçons, la partie supérieure de l'ouverture 
œsophagienne était aponévrotique. U n e autre fois, j'ai ren
contré un petit faisceau charnu qui, parlant du contour de cet 
orifice, allait se perdre dans les tuniques de l'œsophage! Hal-
«ler a noté deux fois la m ê m e disposition. 

vrotiCaueesSaiP»°déu" D"lendon d'or'g»ne des piliers part en dehors un prolonge-
psoas. ment fibreux qui va se fixer à la base de l'apophyse iransverse 

de la première vertèbre lombaire, pour constituer une arcade 
tendineuse, sous laquelle passe l'exlrémitésupérieure du psoas? 
U n e seconde arcade aponévrotique, qui a été n o m m é e à tort 
ligament cintré du diaphragme, puisqu'elle n'est autre 
chose que le bord supérieur replié du feuillet antérieur de l'a
ponévrose du muscle transverse, va de l'extrémité externe de 
la première arcade au bord inférieur et au sommet de la der-

2̂-jDucarrédcs nière côle. Sous elle passe l'extrémité supérieure du muscle 
carré des lombes. De celte double arcade parlent des fibres 
charnues qui se dirigent d'arrière en avant, et vont s'insé-' 
rer à la partie correspondante du trèfle aponévrotique du dia
phragme. 

c a d e f J i C Les cinq arcades aponévrotiques dont nous venons de parler; 
S„ues p'S- savoir : une médiane C l i q u e el deux latérales destinées aux 

muscles psoas et carré des lombes, sonl l'origine de toutes les 
fibres charnues qui vont se terminer à l'échancrure posté-

Heures. 
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rieure du rentre aponévrotique du diaphragme. Ce sonl ces 

arcades qui avaient fait admettre à Haller et à Sœmmering 

trois et m ê m e quatre piliers de chaque côlé. 

Le centre aponévrotique, qui est l'aboutissant des fibres 

charnues, servant à son tour d'origine à un nouvel ordre de 

fibres qui vont constituer la voûte diaphragmalique, mérite 

une description tonte particulière. 

D u centre aponévrolique. Celte aponévrose moyenne du Ducemreapo-
' * névrotique. 

diaphragme, à laquelle les anciens ont fait jouer un si grand 
rôle sous le nom de centre phrénique, et que quelques m o 
dernes regardent comme le point central de tout le système 

aponévrotique du corps humain, occupe la partie moyenne de 

la voûte diaphragmalique, immédiatement au-dessous du pé

ricarde , avec lequel sa circonférence se confond chez l'a

dulte, mais dont on la sépare très-bien chez les jeunes sujets ; 

c'est une espèce d'ilc aponévrolique qu'entourent de tous côtes 

les fibres musculaires, et qui fait du diaphragme un véritable 

muscle digasirique. Celte aponévrose est découpée en feuille sa découpure 

de trèfle (d'où le nom de trèfle aponévrolique) échancrée 

au niveau dc son pédicule; chaque découpure s'appelle aile 

ou foliole. Le foliole moyen est le plus large : en deuxième 

lieu vient le foliole droit ; le foliole gauche est le plus pelit. 

Entre le foliole droil et le foliole moyen se voit une ou

verture quelquefois convertie en canal, destinée à la veine 

cave ascendante. Celte ouverture, entièrement aponévrotique, L'ouverture 
• de la veine cave 

quadrangulaire, ainsi qu'on le voit parfaitement lorsque la inférieure est 
T C . I I r ' aponévrouque. 

veine cave esl enlevée, csl bordée par quatre faisceaux len-
dineux qui se rencontrent à angle droit. Le trèfle aponévro
tique esl lui-même composé de plusieurs plans de fibres; le 
plan principal est formé dc fibres divergentes dirigées d'ar
rière en avant, et réunies en faisceaux irréguliers, droits ou 
courbes, qui se coupent à angles variables : disposition qui 

donne à l'aponévrose centrale une très-grande solidité. D e 

lotis les points de la circonférence du trèfle aponévrolique, 

naissent des fibres charnues qui rav onnent dans tous les sens ; Rayonnement 
. . . ... . . d*5 libres enar-
les libres ou radiations antérieures, extrêmement courtes, nues. 

http://tc.ii
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Radiations an- quelquefois aponévroliques, viennent s'insérer à la base de 

l'appendice xiphoïde, en décrivant une légère courbe à conca

vité inférieure ; souvent ces fibres laissent entre elles un pe-

Espace trian- tit espace triangulaire, ou plusieurs petits espaces qui établis-

rière'rVppendfcc sent entre le tissu cellulaire du thorax et le tissu cellulaire de 

xn? o- l'abdomen une communication par laquelle se font quelque

fois des hernies appelées diaphragmatiques, par laquelle en

core on a vu du pus, situé soit au cou, soit dans le médias-

tin antérieur, venir faire saillieà l'épigastre. Il n'est pas rare 

de voir l'insertion sternale du diaphragme manquer en totalité 

ou en partie. 

Radiationsuté- Les fibres musculaires latérales, beaucoup plus longues,que 

en voûte!sp°s es les antérieures, décrivent des courbes extrêmement prondâ; 

cées, el constituent une voûte à concavité inférieure, pins 

bombée à droite qu'à gauche, et se divisant de chaque côté en 

Leurs digita- six ou sept languettes ou dilatations, lesquelles vont s'insetfi! 
tions. , , , . . . , **^ 

aux cotes en s entrelaçant avec les insertions costales du mus-* 
cle transverse. Il n'est pas rare de rencontrer entre les divers, 

$ 
faisceaux qui constiluenl ce muscle, surtout entre la onzièrttè 
et la douzième côte, des intervalles considérables au niveau 
desquels la plèvre répond immédiatement au péritoine.(Le 
faisceau de la douzième côte manque quelquefois, et est alor.fl 
remplacé par une aponévrose. " 

La direction des fibres du diaphragme est donc.radiéeel 

curviligne dans sa portion horizontale, radiée et rectilîgl 

dans sa portion verticale. 

Rapports : Rapports. I" Face inférieure ou abdominale, concave à 
1» De la face . . , v 

intérieure. la partie moyenne, beaucoup plus concave a droite, où elle 
répond au foie, sur la convexité duquel.elle se moule, qu'à 
gauche, où elle répond à la raie et à la grosse tubérosité de 

l'estomac, elle est recouverte par le péritoine dans la plus 

grande partie de son étendue, excepté au niveau du ligament 

coronaire du foie, où elle répond immédiatement à cet or

gane, et en arrière, où elle répond à la troisième portion du 

duodénum, au pancréas, aux reins, aux capsules surrénales 

et au plexus solaire. 

http://alor.fl
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2° Face supérieure ou thoracique. Convexe, recouverte *> œ la face 

par la plèvre et par le péricarde -. la partie moyenne de celle 

face est plane, et sert de plancher, de support an cœur, dont la 

face inférieure repose sur lui : d'où les battements du cœur à 

l'épigastre. Les parlies latérales sonl convexes elcontiguës à 

la base des poumons. La convexité est plus considérable à convexité plus 
caosidéribU à 

droite qu'à gauche; le point le plus élevé que puisse attein- droite qu'à san
dre dans l'étal naturel la courbe à droite s'élève jusqu'au ni
veau de la quatrième côle ; le point le plus élevé de la courbe 

à gauche s'élève jusqu'au niveau de la cinquième, d'où le 

précepte des chirurgiens de pratiquer l'opération de l'em-

pyème dans un espace intercostal plus élevé à droite qu'à 

gauche (1). Au reste, rien de plus variable que la hauteur à 

laquelle's'élève le diaphragme; il s'élève bien plus haut chez 

le fœtus que chez l'adulte. La voussure moindre de ce muscle 

esl donnée par les médecins légistes comme signe que l'enfant 

a respiré. 

3° Circonférence. A l'exception des piliers, le diaphragme Rapports avec 
, , , , , les digilalions du 

lia, dans son pourtour, de connexions quavcc le muscle muscle mms-
vorsç, 

Iransverse qui présente rigoureusement les mômes insertions 
que lui, en sorte qu'on peut considérer le iransverse et le dia
phragme comme un seul el m ê m e muscle constituant une po
che contractile interrompue par les insertions costales. 

Action du diaphragme. Le diaphragme fait cloison entre 
le thorax el l'abdomen, mais cloison active, qui agit à la fois 

sur les viscères de ces deux grandes cavités. Les piliers agis- Les piliers 

sent à la manière des muscles longs ; le corps du diaphragme njere des mos-

à la manière des muscles creux. Quand les piliers se con

tractent , ils prennent leur point fixe sur les vertèbres lom

baires, et leur point mobile sur l'échancrure postérieure du 

trèfle aponévrotique, qui n'est pas immobile, mais qui est "* uxenl ri-
trale. 

(I) C e précepte doit être négligé : il avait pour but de faire ouvrir le thorax 

dans le lieu le plus tleclive, afin de donner une issue plus facile au liquide ; 

maii le lieu plus déclive serait en arrière, au bas de la gouttière profonde que 

forme le diaphragme avec les parois thoraciques L'endroit le plus déclive im

porte peu : il «utfit d'ouvrir une issue ; le liquide s'y portera toujours. 
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porté en arrière et en bas. Celte aponévrose devient à son tour 

un point fixe pour toutes les fibres radiées curvilignes qui 

Action des c- vont s'aliacher aux côtes. Or, le premier effet du raceotircis-
bres curvilignes. 

sèment dune fibre curviligne est son redressement; par ce 
redressement, la partie la plus élevée de la courbe tend à 

Agrandisse- descendre au niveau des extrémités; d'où il suit que le dia-
ment du djamc-

tre vertical du mètre vertical du thorax est augmenté, et celui de 1 abdomen. 
thorax. ° ' 

diminué d'une manière proportionnelle ; mais, en se contrac
tant, les fibres agissent également sur leurs deux points d'in
sertion . Or, l'aponévrose est le point fixe; les attaches costales 

Projection en susceptibles de céder, le point mobile. Les côtes sont donc 
dedans descotes. 

portées en dedans, elle diamètre transverse de la partie infé
rieure de la cage thoraco-abdominale est diminué. Le diamè
tre antéro-postérieur doit être également rétréci ; mais le dia
phragme élant coupé obliquement d'avant en arrière et de 

Refoulement haut en bas, il en résulte que c'est en avant et en bas que les 
des viscères . • *• 

abdominaux en viscères abdominaux sont refoulés. Doit-on admettre avec 
bas et en avant. -j« 

quelques expérimentateurs, parmi lesquels nous citerons 
Haller et Fontana, que le diaphragme peut devenir convexe 
en bas dans une coniraclion forcée? Je crois.pouvoir avancer 
que cet effet ne peut avoir lieu qu'autant que de l'air a pénétré 
entre le poumon et les parois du thorax." ,4_ jj 

Le diaphragme peut-il élever les côles auxquelles il s'inj 

sère? Cet effet ne pourrait se produire qu'autant que-lc; 

diaphragme contracté trouverait un point d'appui résistant 

dans les viscères comprimés et refoulés par les parois de 

l'abdomen ; sa coniraclion s'exercerait alors sur les six der

nières côtes qu'il porterait en haut, avec d'auiant plus de faci

lité que ces côtes sont douées d'une grande mobilité. 

Voyons maintenant les effets de la contraction du dia

phragme sur les ouvertures dont il est perforé. 

diaphragmé su" L' o u v e , , l u re œsophagienne, elliptique ou plutôt ovalaire, 

X^nne?^ 0" cnlièreme,lt musculaire, se resserre par la coniraclion du 

diaphragme, c o m m e les lèvres par l'aclion du muscle orbicu-

laire : donc l'œsophage est comprimé. O n en avail conclu que 

le vomissement élaii impossible pendant l'inspiration; mais \ 
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l'expériem e prouve le contraire : le vomissement esl favorisé 

par cette compression. 

L'ouverture de la veine cave ascendante esl-elle rélrécie sur l'ouverture 
. . . . / - . . . . de la veine cave. 

pendant la coniraclion du diaphragme? On dit généralement 
que non ; mais il suffit de raccourcir les fibres musculaires qui 
aviisineiit celle ouverture, pour être convaincu qu'il y a ti-

raillemcnl, rétrécissement. Haller a vu d'ailleurs cet orifice 

rétréci, sur un animal vivant pendant l'inspiration. L'arcade sur l'ouverture 
. . . . ... . . - ., aortique. 

ou plutôt le eau d parabolique qui donne passage a 1 aorte est 
également rétréci, l'aorte un peu comprimée; d'où sans doute 
la fréquence des auévrysmes de cetle artère à son passage 

entre les piliers. 

KKGION LOMBAIRE. 

Ce sont les muscles psoas-iliaque, pelit psoas, quand il 

existe, et carré- des lombes. 

Psoas-iliaque. 

Je crois devoir décrire comme un seul el m ê m e muscle à 

deux tôles le psoas et l'iliaque, attendu qu'ils ont la m ê m e 

insertion mobile. 

Préparation. L'abaomon étant ouvert, décollez avec.les doigts le 
péritoine qui rovôt les fosses iliaques et la région lombaire ; enlevez en 
môme temps les intestins, l'estomac, le pancréas, les reins, le foie et la 
rate ; détachez l'aponévrose fascia-iliaca. Pour bien voir la portion fé
morale dc iv muscle, divisez l'arcade crurale à sa partie moyenne; 
iltWqiji'is avec précaution les muscles de la région antérieure et supé
rieure de la rtii-se, et nommément le pectine, avec lequel ce muscle a 
des rapports immédiats; enlevez le tissu cellulaire adipeux qui entoure 
Us vaisseaux cl les nerfs cruraux. 

Le muscle psoas-iliaque, situé profondément sur les par- situation. 

lies latérales de la colonne lombaire et au-devanlde la fosse 

iliaque interne, s'étend, d'une part, de la douzième vertèbre 

dorsale el des cinq vertèbres lombaires (portion psoas) d'une 

autre part de toute l'étendue de la fosse iliaque interne (por

tion iliaque\ au petit trochanter et à la branche de bifurca

tion que la Italie âpre envoie à celte éminence. 

u. 0 
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sa division en II naît supérieurement par deux corps de muscles bien dis 
denx corps de . . . , . • i u • /1 

muscles. tmcts : 1 un interne, longue portion, portion lombaire {lum 
baris sive psoas, Riolan), c'est le muscle grand psoas de 
auteurs ; l'autre externe, portion large, portion iliaque, c'es 

le muscle iliaque. 

Grand psoas. 1° La portion lombaire, muscle grand psoas (de i|io'<x«, 

insertions ver- lombes), s'implante : 1° sur les parlies latérales du corps des 
tébrales. , 

cinq vertèbres lombaires, des disques intervertébraux corres
pondants, et par ses fibres aponévroliques les plus élevées sut 
la partie inférieure du corps de la douzième vertèbre dorsale ; 

2° à la base des apophyses transverses des m ê m e s vertèbres. 

Elles se font Cette double insertion se fait à l'aide de languettes aponévro-
à l'aide d'arcades . » » 

aponévrotiques. tiques unies entre elles par des arcades qui correspondent aux 
gouilières des corps des vertèbres lombaires, en sorte que ce 
muscle ne s'insère réellement qu'aux bords supérieur et infé

rieur du corps des vertèbres, et aux disques intermédiaires. 

Direction des Nées de cette double origine, les fibres charnues se portent 
fibres charnues. r 

verticalement en bas et constituent par leur réunion succes
sive un faisceau conoïde, aplati d'un côté à l'autre, oblique
ment dirigé en bas et en dehors, dont le sommet aplati très-

grêle est embrassé par une arcade aponévrotique du dia

phragme ; ce faisceau charnu va grossissant et s'arrondissant 

jusqu'au niveau du disque qui sépare la cinquième vertèbre 

lombaire du sacrum. A partir de ce point il diminue graduel-; 

lement à mesure que les fibres qui le constituent vont se ren

dre à un tendon d'abord caché dans leur épaisseur, qui se 

dégage ensuite en dehors el en avant, pour recevoir les fibres 

du muscle iliaque, et s'insérer au petit trochanter {prélombo-

trochantinien, Chauss.); il suit de là que le grand psoas a 

la forme d'un double cône ou d'un fuseau. 

psoa? "n'offrent SeS fibres n'offrent P o i n t la disposition fasciculée : verticales 

Son fedcuiéf" et P a r a U è l e s> elles s o nt ""«es entre elles par un lissu cellulaire 
séreux exirémemeni délié; l'absence complète du tissu fi

breux explique le défaut de résistance de ce muscle, qui se 

déchire avec la plus grande facilité, el peut être aussi la fré

quence de ses maladies. La tendreté de la chair de ce muscle 
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fait rechercher sur nos tables, sous le nom d'aloyau, le psoas 
du bœuf: peul-èlre celle texture si délicate est-elle en rapport 
avec la présence d'un gros plexus nerveux dans l'épaisseur du 
muscle. 

2" La portion iliaque, muscle iliaque (iliaco-trochan- insertions de la 
iinien, Chauss.), large, triangulaire, a la manière d'un éven- V0lUoa 'Iaq,,e 

tail, séparée du psoas par un sillon profond qui répond au 
nerf crural, remplit la fosse iliaque interne, et naît de tous 
les points de celle fosse, de la crête de l'os des iles, du liga
ment ilio-Iombaire, de la base du sacrum, du déiroit supé
rieur du bassin, de l'épine iliaque antérieure et supérieure de 
l'os coxal, de l'échaiicrure subjaceule, de l'épine iliaque an
térieure el inférieure, d'une cloison fibreuse qui le sépare des 
muscles droil antérieur de l'abdomen et couturier, et m ê m e de 
lu capsule orbiculaire du fémur. Nées de cette large surface, convergence 
toutes les libres charnues convergent, et se rendent succes
sivement, a la manière des barbes d'une plume sur leur lige, 
au bord externe et a la lace antérieure du tendon c o m m u n 
que nous avons vu naître dans l'épaisseur du psoas. l.e tendon, 
qui reçoit, d'une autre part, par son côté inlerne, toutes les 
fibres du psoas, et m ê m e les libres plus ou moins nombreuses 
de la portion de l'iliaque qui viennent du détroit supérieur, 
longe la partie latérale de ce détroit supérieur (1), dont il ré-
irei il le diamètre Iransverse, sort du bassin sous l'arcade le- sortie du bas-

, , . ,. , , . . ,, sin sous l'aicaile 

murait: dans une goullière loti remarquable pratiquée sur 1 os fémorale. 
coxal cuire l'épine iliaque antérieure cl inférieure el l'émi
nence ilio-pectinec. Là, les libres de la portion psoas sonl 

\i) (.lie/ les sujets vigoureux, I.-- fibres les plus internes Je l'iliaque, c'est-à-

diie celles qui naissent du détroit supérieur, immédiatement au-dessus du mus

cle obturateur interne, réunies aux fibres v.isines du psoas, constituent un corps 

charnu distinct qui se comporte eu dedaus du psoas, exactement c o m m e le coi r>s 

du muscle il 11.1 u <• se lomrtorle en dehors, se fascicule c o m m e lui, et vieut se 

Ici miner à In manioc d'un muscle demi-peuniforuie au coté interne et anté

rieur d .i tendon c o m m u n . Le> libres de celte portion inlerne de l'iliaque sont 

êp IM-.-N j un pouce environ du pelil trochanler. La portion iliaque du psoas-

iliaque est doue un muscle penniforme profondément sillonné au niveau du 

tendon du muscle psoas. 
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épuisées; les fibres de la portion iliaque qui ne le sont nulle

ment, et ce sont peul-èlre les plus nombreuses, se rendent 

successivement, les unes au côlé externe du tendon, les au

tres directement à la ligne de bifurcation qui va du petit tro-

chanterà la ligne âpre. Ainsi confondus, le psoas et l'iliaque 

nénexion du constituent un faisceau charnu triangulaire qui se réfléchit 
muscle psoas- " 

iliaque. c o m m e sur une poulie sur la remarquable gouttière de l'os 
coxal qui lui est destinée, puis au-devant de la tête du fémur, 
pour changer de direction, plonger pour ainsi dire en arrière, 

en dedans et en bas dans l'épaisseur des muscles de la cuisse, 

se contourner légèrement, de telle manière que sa face anté

rieure regarde un peu en dedans, el sa face postérieure en de-

son insertion hors, et vient s'implanter, par un tendon très-fort, aplati, 
inférieure. r j r- i r > 

libre seulement en dedans, au pelit trochanter, qu'il embrasse 
dans tous les sens jusqu'à sa base. Presque toujours le fais
ceau provenant de l'épine iliaque antérieure et inférieure, et 

de la capsule orbiculaire, constitue un pelit muscle bien dis

tinct, qn'on a décrit plusieurs fois c o m m e un muscle particu

lier, sous le nom d'ilio-capsulo-trochantérien, pelil faisceau 

qui vient s'insérer isolément au-dessous du petit lrochanter,à 

la ligne oblique étendue de ce pelit trochanter à la ligne âpre. 

Rapports: Rapports. 1° Dans l'abdomen, la portion lombaire (grand 

psoas"" 8nu-'1 p s o a s ) r é P ° n d en avant au diaphragme, au rein, au colon 
ascendant à droite, au colon descendant à gauche, au péri-'̂  

loine et au petit psoas lorsqu'il existe ; l'artère el la veine 

iliaques externes longent celle face antérieure. En dedans, 

elle répond aux corps des vertèbres lombaires et aux vais

seaux lombaires: en arrière, aux apophyses transverses 

avecCSieTcxus ,ombaires el a u muscle carré" des lombes. C'est en arrière, et 
lombaire. dans l'épaisseur du grand psoas, qu'est placé le plexus lom

baire; rapport important qui explique en partie la violence 

des douleurs lombaires produites par les contractions répétées 

de ce muscle, et par la pression qu'exerce l'utérus, chargé du 
produit de la conception. 

ia2p?rS°rHia- L a P ° r l l o n i l i a (I u e li1P'sse la fosse iliaque interne, elle csl 
oue- recouverte par le péritoine, le cœcttm el la fin de l'intestin 
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grêle a droite, l's iliaque du colon gauche. Les deux portions 

P^us el iliaque réunies rétrécissent le détroit supérieur, en 

déduis duquel elles font saillie, de manière à réduire son 

diamètre iransverse de 13 à 12 centimètres (cinq pouces à 

quaiie pouces et demi). 

T ./u nirettu de l'arcade fémorale, le psoas-iliaque «apports au 
niveau de l'ar-

remplil exactement la partie de cetle arcade quil occupe : cadefémorale. 
:,nssi n'olrseive l-on jamais de hernies à ce niveau. 

3° / ht cuisse : eu tirant, il esl sépare du tissu cellulaire nappons à la 

du pli de l'aine par l'apmévrose fémorale profonde; il répond 

au nerf ci lirai qui s'échappe de dessous le psoas, se creuse 

une gniitiiere entre le psoas cl l'iliaque, donl il constitue la 

seule limite, et sort du bassin dans la m ê m e gaine que ce 

muscle ; en arrière , il répond immédiatement au bord an

térieur de l'os coxal el a la capsule fibreuse dc l'articulation 

coxii-1' morale, la, sevoil une capsule sv nuvialc de glisse

ment dis plus remarquables, qui communique souvent par 

uni1 ouverture de dimensions variables avec la svnovialc ar

ticulaire (1). Le bel u inlerne du muscle psoas iliaque répond nappons du 
, ... , . , boni interne. 

au bord i-xleruc du périme el a I artère lemorale qui le re
couvre quelquefois. Le bord externe esl côtoyé par le cou
turier d'abord, puis par le droil antérieur. Le muscle psoas-

iliaque est d'ailleurs revêtu par une aponévrose que je vais 

décrire après avoii parlé de l'action de ce muscle. 

Ictiou de ce muscle. Le muscle psoas-iliaque csl le mu*- -c'est le n;-
cbisscur de M 
cuisse. 

(I) l'ne con-éi|uencc bien malheureuse de ce.te coinmunie.i ion de la syno

viale du pioas-iliaque avec la capsule fibreuse, avait lieu dans le cas suivant pré-

u m e t ta Sociclc an.>('inique par !\1. l;-lc\cn:i\ : l u h o m m e portait à la région 

f,v,i-rc un libres qu'on stippo-a p u cou ;oslion. Le professeur Sanson, qui fit 

•nie li. un M U ce sujet, crut que le pus venait de l'articulation sacro-iliaque cl 

non de la lolimiic \cilclirale. A l'ouverture: carie ou plutôt destruction du 

li inenl qui unit la 'cu\u ne et la troisième vertèbre lombaire ; transformation 

du lissu sjioii.;icu\ de ces veilèlucs en lis~u compacte; le psoas formait une 

raine cuii.lucli ice du pus ; le pus axait pénétré dans la capsule fibreuse de l'ar

ticulation roxo-fémorale : il v avait dcstruili.m des carli'ages dc celte dernière 

articulation ; èbiiiuirn-alinn et coloration noire des stn faces articulaires; abcès 

il la n\,ion tcs-uic, ayant son 1010I deilcp.ot à l'arliculalion coxo-fémorale. 

file:///cilclirale
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cle fléchisseur propre de la cuisse sur le bassin : il opère 

celte flexion avec d'autant plus d'énergie qu'il prend ses points 

d'insertion fixe, et sur la colonne lombaire d'une part, et sur 

la fosse iliaque interne de l'autre : dans le jeu simultané de 

ces deux portions, qui n'ont pas une direction identique, les 

effets opposés se détruisent ; la traction exercée sur le ten-

sa rénexion don commun devient directe. Nous trouvons ici un exemple 
favorise l'action F t 

de la puissance, remarquable de la réflexion d'un muscle opérée par une poulie 
de renvoi, réflexion si favorable à l'action de la puissance dont 
elle rapproche l'insertion de la perpendiculaire. Il ne faut donc 

calculer l'action de ce muscle qu'à partir du point de réflexion, 

et par conséquent du bord antérieur de l'os iliaque. C'est dans 

la demi-flexion que l'axe de ce muscle est perpendiculaire à 

l'axe du fémur, et conséquemment que sa puissance agit avec 

Moment de ce le plus d'efficacité : le moment de ce muscle est donc dans la 
muscle. 

demi-flexion. Le muscle psoas-iliaque est en m ê m e temps 
rotateur du fémur en dehors, à raison de son obliquité et 
de son insertion à la partie inlerne et postérieure du fémur. 

sonacuonsur Lorsque lefémurestdansunétat de fixité, par exemple dans 
le tronc, le fé- ^ ' r r 

mur éum fixe, la station verticale, il ramène en avant la colonne lombaire et 
le bassin ; par sa portion iliaque, il tend à imprimer au bassin 
un mouvement de rotation qui dirige la face antérieure du 

tronc du côté opposé. Quand les deux muscles psoas-iliaques 

agissent ensemble, le tronc esl fléchi directement en avant. 

Aponévrose lombo-iliaque. 

L'aponévrose lombo-iliaque, fascia iliaca des moder

nes, est l'aponévrose qui sert de gaîne à toute la partie abdo

minale du muscle psoas-iliaque. Supérieurement, elle est 

bifurquée c o m m e le muscle qu'elle revêt. 1° La portion des

tinée au psoas commence par une arcade aponévrolique déjà 

indiquée à l'occasion du diaphragme, arcade qui embrasse 

l'aponévrose qui r e x t ™ m i t é supérieure de ce muscle. 2° La portion iliaque 
revêt le psoas. s'insère à toute l'élendue de la lèvre inlerne de la crête ilia

que. C'est dans l'épaisseur de la portion iliaque de celle apo- " 

névrose et à son insertion , qu'est contenue l'artère circon-
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flexe iliaque. Le bord inlerne de l'aponévrose lombo-iliaque Portion qui 
revêt l'iliaqne. 

s'ai'a lie sur les côlés de la colonne lombaire, et plus bas au 
déiioit supérieur du bassin; ce bord est disposé en arcades 
qui sonl destinées à donner passage aux vaisseaux lombaires 

et aux filets nerveux qui établissent une communication en

tre le plexus el les ganglions nerveux lombaires : la partie 

cintrée de chaque arcade correspond aux gouttières des corps 

des vertèbres lombaires ; les intervalles qui les séparent cor

respondent aux disques intervertébraux. L'arcade aponévro

tique la plus considérable est celle qui répond à la base du 

sacrum : elle est étendue de la dernière vertèbre lombaire au 

détroit supérieur. Sous elle passe le nerf obturateur el le nerf Disposition 
. . . de l'aponévrose 

lOniOO-Sacre. lombo-iliaque : 
Au niveau de l'arcade fémorale et en dehors, l'aponé- i« Au niveau 

de l'arcade fé-

vrose lombo-iliaque adhère intimement à l'arcade fémorale, morale. 
en dedans elle s'en sépare pour se porter derrière les vais
seaux cruraux, et constituer la moitié' postérieure el externe 
de l'anneau crural. 

Au-dessous de I arcade fémorale, celle aponévrose se 2-Au-dessous 
• , .. . . > • • de l'arcade. 

prolonge sur la cuisse, complète en dehors la gaine du psoas-
iliaque, qu'elle accompagne jusqu'au petit Iroehai.tcr, el se 
continue avec l'aponévrose fémorale; en dedans, elle forme 

la paroi postérieure du canal des vaisseaux fémoraux, et con

stitue le feuillet profond de l'aponévrose fémorale. 

Rapports. Subjacenle au péritoine, auquel elle est unie Rapporta. 

par un tissu cellulaire séreux extrêmement lâche, l'aponévrose 

lombo-iliaque revêt le muscle psoas-iliaque, sans lui adhérer 

en aucune manière : un tissu cellulaire séreux, également 

très-làche, se voit entre ce muscle et l'aponévrose. Les nerfs 

émanés du plexus lombaire sonl en géuéral subjacents à celte 

aponévrose, à l'exception d'un seul, très-petit, qui traverse 

l'aponévrose sur les côtés du sacrum, et se place dans le tissu 

cellulaire sous-périlonéal. Par elle, les vaisseaux cruraux, 

qui sont situés en dedans de cette aponévrose, soûl séparés 

du nerf crural, qui esl placé en dehors et au-dessous de celte 

m ê m e aponévrose. 
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structure. Structure. Extrêmement ténue à sa partie supérieure, l'a

ponévrose lombo-iliaque va s'épaissiseant à mesure qu'elle 

approche de l'arcade fémorale. Elle est formée de fibres trans

versales très-prononcées, coupées perpendiculairement par 

connexions in- le tendon aponévrolique du petit psoas, quand il existe. Ce 

nêvroseeavecP<?ë tendon se confond avec l'aponévrose, donl il n'est distinct 

psèas." du l>ctit que par la direction différente de ses fibres ; il va s'insérer en 

s'épanouissant à la partie latérale du déiroit supérieur, à une 

arcade aponévrolique qui revêt toute la circonférence de ce 

détroit, el qui est c o m m u n e au pelil psoas, à l'aponévrose, 

lombo-iliaque d'une part, el à l'aponévrose pelvienne de 

l'autre. 

Malgré la ténuité de l'aponévrose lombo-iliaque, il est fa

cile de constater que dans sa partie inférieure el inlerne celle 

lame fibreuse se dédouble pour loger dans son épaisseur des 

nerfs qui proviennent du plexus lombaire. O n trouve même 

entre les lamelles de dédoublement quelques cellules adi

peuses. La lamelle profoude esl la plus forle, el s'insère, ainsi 

que nous l'avons dit plus haut, au pourtour du détroit supé

rieur du bassin ; la lamelle superficielle, espèce de toile ex

trêmement mince, se place en dedans des artères et des vei

nes iliaques pour descendre dans le bassin el se continuer 

avec les aponévroses de celle partie. Cetle disposition a élé 

décrite avec beaucoup de détails par M . Jarjavay (1). 

de ranoi°évrose " est p e u d'aPonévroses qui méritent de fixer davantage l'at-
lombo-iiiaque. lenlion des anatomisles, à raison des conséquences praiiques 

qui dérivent de sa disposition. En effet, malgré sa ténuité, 

elle établit entre le lissu cellulaire sous-périionéal et le lissu 

cellulaire sous-aponévrotique, une limite que l'inflammation 

franchit très-raremeni. Or, lorsque celle inflamimlion se 

termine par suppuration, le pus, dans les deux cas, se dirige 

du côlé de l'arcade fémorale; mais dans le cas d'inflammation 

sous-périlonéale, les vaisseaux cruraux sonl derrière la col

lection purulente; dans le cas d'inflammation so îs-aponévro-

(I ) Vi yez Des aponêvioscs du périnée (Archives générâtes de médecine, 4846;. 
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tique, les vaisseaux sont au-devant. Ce dernier cas s'observe 

surtout dans les abcès par congestion, suite de carie de la co

lonne vertébrale 

D u petit psoas. 

Couché au-devant de la portion lombaire du muscle précé- situation. 

dent, il nall de la douzième vertèbre dorsale, delà première, 

quelquefois de la deuxième vertèbre lombaire et des disques insertions su
périeures. 

intervertébraux correspondants ; il forme un pelit faisceau 
aplati, qui parait d'abord n'eue qu'une dépendance du grand 
psoas, mais qui s'en isole bientôt pour donner naissance à un 
tendon large, resplendissant, lequel croise à angle très-aigu la 

direction du grand psoas, el vient se fixer en s'élargissanlà la 

partie supérieure de l'éminence ilio-neclinée el à la portion insertions » 
l'éminence ilio-

eorrrspondanlc du détroit supérieur du bassin (prélombo- pecUnée et au 
1 ' Kr délrotl supé-

pubten, Chauss.). Ce pelit muscle i eçoit par son bord externe rieur. 
l'aponévrose lombo-iliaque, fascia iliaca, avec laquelle il 
s'enlrelat••; intimement. 

Le pelil psoas manque souvent, on l'a vu quelquefois dou- nmanquesou-
ble. L'usage évident de ce muscle est de tendre l'aponévrose usages. 
lombo-iliaque, de brider la portion lombaire du muscle 
psoas-iliaque, et de s'opposer à son déplacement. Il peut 

agir sur le bassin, qu'il tend à fléchir sur le thorax, par 

exemple dans l'action de grimper : dans le décubitus en su

pination, s'il se coin racle seul, il incline le bassin de son côlé. 

Quand il prend son point fixe en bas, il incline le tronc du 

m ê m e côlé. 

RÉGION VERTÉBRALE LATÉRALE. 

Les muscles latéraux de la colonne vertébrale sont le carré 

des lombes, les intei transversaircs du cou el des lombes, le 

droit latéral de la tète el les scalènes. 

Cor.- des lombes. 

Préparation. Pour nulln- à découveit sa face postérieure, détachez 
avec précaution la musse roainuino des muscles spinaux postérieurs : 
pour découvrir sa fuce antérieure, ouvrez l'abdomen, enlevez les vis-
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cères abdominaux et allez directement à la région lombaire. Ce muscle 
est contenu dans une gaîne aponévrotique formée par les feuillets anté
rieur et moyen de l'aponévrose postérieure du muscle transverse; 
divisez cette gaîne, et le muscle sera complètement à découvert. 

Figure. Quadrilatère, plus large inférieurement que supérieure-

situation, ment, le carré des lombes est situé à la région lombaire, sur 

les côtés de la colonne vertébrale, entre la crête iliaque et la 

dernière côte {ilio-costal, Chauss.). 

insertions Insertions et direction. Ce muscle naît par des fibres apo

névrotiques très-longues, surtout en dehors, du ligament ilio-

lombaire et de la partie voisine de la crêle iliaque, dans l'es

pace de deux pouces environ : ces fibres sonl bridées par 

d'aulres fibres aponévrotiques horizontales qui semblent la 

continuation du ligament ilio-lombaire , et qui forment sur 

la crête iliaque une espèce de cintre aponévrotique très-fort. 

Direciion. Nées de celte manière, les fibres charnues se portent de bas 

en haut et un peu de dehors en dedans, et se terminent di

versement, ainsi qu'il suit : 

insertions; \° Les unes se portent verticalement en haut, et vont se 

i»Costales. fixer à la dernière côte dans une étendue variable suivant les 

2°vertébrales, sujets. 2° Les autres se dirigent très-obliquemenl de dehors 

en dedans, et se divisent en quatre faisceaux charnus, aux

quels succèdent quatre languettes aponévrotiques, qui vont 

s'insérer au sommet des apophyses transverses des quatre 

3» pian sur- premières vertèbres lombaires. 3° Il existe un troisième plan 
ajouté étendu , , » . 

des apophyses antérieur aux précédents, mais tres-peu développe chez 
transverses à la 

dernière côte, quelques sujets, formé de faisceaux qui naissent du som
met des apophyses transverses des troisième, quatrième et 
cinquième vertèbres lombaires, et vont se terminer au bord 
inférieur de la dernière côte. Le carré des lombes est donc 
constitué par trois ordres de faisceaux, faisceaux ilio-coslaux, 
faisceaux ilio-transversaires, faisceaux transverso-costaux. 

nappons. Connexions. Contenu dans une gaîne aponévrotique irès-

forte, qui le bride et lui donne quelque analogie avec le muscle 

grand droit de l'abdomen, le carré des lombes n'affecte que 

des rapports médiats. En avanl sont le rein, le colon, le psoas 
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et le diaphragme ; en arrière esl la masse commune, que son 

bord exlerne déborde un peu, surtout inférieuremenl. Le 

rapport le plus important du carré des lombes est celui qu'il 

affecte avec le rein et avec le colon. Il est la base des opé

rations que l'on peut pratiquer dans celte région, el en Deranusaru-

particulier dc la néphrolomie (1). Sous un point de vue phi- gionlombaire. 

losophique, le carié des lombes peut être t lassé parmi les 

muscles inlerlransversaires. 

Action. Le carré des lombes, prenant son poinl d'inser- Action. 

lion fixe sur la crête iliaque, a pour effet, par ses insertions 

cobtales, d'abaisser la dernière côte, et, par ses insertions 

vertébrales, d'incliner la colonne lombaire de son côlé. Par la 

première partie de son aclion, il est en m ê m e temps expira-

leur. Lorsqu'il prend sou poinl fixe en haut, il incline le 

bassin du inèine côle. 

lu-s iniiM-liM intertranivirsaircB ol du droit latéral de la lt\ty. 

Il n'existe d'intertransversaires qu'au cou el aux lombes; 

au dos, ces muselés sont remplacés par les intercostaux, 

pi cuve nouvelle de l'analogie qui exisie entre les côtes cl les 

apophyses transverses cervicales et lombaires. Lis inler

lransversaires du dos , admis par plusieurs analomislcs cé

lèbres, ne sont autre chose que les faisceaux les plus profonds 

du transversaire épineux. 

1° /ntt rtrunsversaires du cou. Il y a deux muscles inter- AU nombre de 
, , , . . , . deux pour cha-

transversaires pour chaque espace, 1 un antérieur et 1 autre que espace m-
, . , . . . . . ,. tertransversaire. 

postérieur : ce sonl de petits muscles quadrilatères qui s in
sèrent l'un au bord antérieur, l'autre au bord postérieur de la 
goullière de l'apophyse iransverse cervicale inférieure ; de là 
les libres, verticalement dirigées de bas en haut, viennent se 
fixera l'apophyse transveise delà vertèbre qui est au-dessus. 
Sépares l'un de l'autre par les branches antérieurs des nerfs Rapports. 

(I) C C l ru étudiant le carré des lombes qu'on peut bien s'assurer que le 

feuillet niuyen île l'aponévrose postérieure du transverse est incomparablement 

plus épais et plut résistant que les feuillets antérieur et postérieur. 
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cervicaux, et par l'artère vertébrale, dont ils complètent le 

canal, les muscles interlransversaires répondent en arrière 

aux muscles spinaux postérieurs, splénius, angulaire, trans

versaire du cou, et en avant au grand droit antérieur de la tête. 

on peut le 20 Droit latéral de la lête. Je regarde le droit latéral 
considérer coin- . , 

me un intcr- de [a tète c o m m e le premier interfransversaire du cou, 
Iransversairc. * , , 

et je ne serais pas éloigné de considérer le petit droit anté
rieur de la tète, que nous décrirons plus lard, c o m m e le pre
mier interlransversaire antérieur, le droil latéral élanl l'in-

insenions. lerlransversaire postérieur. Le volume proportionnellement 
plus considérable du droit latéral ne s'oppose nullement à 

celle manière de voir, car il est en rapport avec le dévelop

pement de la vertèbre crânienne correspondante. D u reste, 

ce muscle naît de l'apophyse transverse de l'atlas, se porte 

verticalement en haut, pour s'insérer à la surface jugulaire de 

l'occipital, immédiatemenl derrière la fosse du m ê m e nom. 

Rapports. Ce muscle sépare la veine jugulaire, qui constitue son rap

port antérieur, de l'artère vertébrale qui constitue son rapport 

postérieur. 

intertransvcr- 3" Interlransversaires des lombes. Le défaut de eoul-
saires des lom- a 

bes- lières aux apophyses transverses lombaires doil faire pres
sentir qu'il n'existe qu'un seul muscle pour chaque espace 
interlransversaire. Il y en a cinq de chaque côlé. Le premier 

est étendu de l'apophyse iransverse de la dernière vertèbre 

dorsale à l'apophyse iransverse de la première lombaire; le 

dernier, de l'apophyse iransverse de la quatrième vertèbre 

lombaire à celle de la cinquième. 

Aclion. Les petits muscles interlransversaires, en rap

prochant les apophyses iransverses des vertèbres auxquelles 

ils appartiennent, inclinent de leur côté, savoir : le droil la

téral el les interlransversaires du cou, la lèle cl le cou ; les 

inlerlransversaires lombaires, les lombes. 

Des scalènes. 

Préparation. Les muscles scalènes se trouvent à découvert, en 
grande partie, lorsqu'on a préparé les muscles des régions cervicales 
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auli-iieiirc et postérieure. Pour les isoler sur un sujet entier, i! suffit 
d'iwM r li peau qui revêt les parties latérales du cou, d'enlever 
romop\it-li\i/idipn, les nerfs, le tis-u cellulaire et les ganglions lym-
pli..ln|i)< - -.iis-(laviciil;>ircs; mais pour découvrir la partie inférieure de 
ces muscle-, il faut -;i< r ifier le membre supérieur, en désarticulant la 
«laviiule a son extrémité slernale, ou mieux, sciez la clavicule à -a 
partie moyenne dive.» z les grand et petit pectoraux, soulevez le sterno-
iléido-muslo'j'iicn, détachez le L'ianl dentelé, et portez fortement en 
an iere le moignon de l'épaule. 

LCSHIIIMII s scalènes occupent les pat tics latérale el infé

rieure du cou; ils s'étendent des deux premières côles aux 

six dernières, et quelquefois à toutes les vertèbres cervicales; 

aussi sont-ils fascicules c o m m e d'ailleurs tous les muscles de 

la colonne vertébrale. Les analomislcs ne sonl pas d'accord 

sur leur nombre. Albinus en comptait cinq de chaque côlé, 

Sabatier les réduit à trois. Nous en admettons deux, l'un an

térieur, l'auire postérieur, avec Boyer ci les anatomisles m o 

dernes. Chaussier, à l'exemple dc Riolan,n'en décrivait qu'un 

seul, qu'il appelait costo-traché/ien. 

\" Scu/ciie antérieur. Dans une nomenclature fondée 

sur l'analogie, il mériterait le n o m de long intertransver-

sain iintérii ur du cou. Le n o m de scalène indique assez sa 

forme triangulaire, ou plutôt ce muscle ressemble à un cône 

dont la base esl en bas et le sommet en haut. 

Insertions et direction. Il naît du bord interne et de la 

lace supérieure de la première côte vers le milieu de sa lon

gueur. Son insertion esl marquée par un tubercule très-im

portant, parce qu'il dirige dans la ligature de l'artère sous-

clavièro que nous virions croiser la face supérieure dc la 

première côte. Colle insertion se fait par un tendon fort épais 

qui s'epanouii en cône aponévrolique, de l'intérieur duquel 

naissent les libres charnues ; celles-ci forment un corps charnu 

qui se porte de dehors en dedans et de bas en haut, se divise 

en quatre faisceaux, et va se fixer par autant de tendons aux 

tubercules antérieurs des apophyses transverses des sixième, 

cinquième, quatrième et troisième vertèbres cervicales, et 

surtout aux échaucitues intermédiaires aux deux tubercules 

Situation. 

Nombre des 
scalènes ind -ter
miné. 

Forme conoïde 
du scalcne anté
rieur. 

Son insertion 
a la pre nière 
côle. 

Ses insertions 
cervicales. 
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qui terminent ces apophyses. Il n'est pas rare de rencontrer 

un ou plusieurs faisceaux qui vont s'insérer aux tubercules 

postérieurs. 

Rapports. Connexions. En avant et en dehors, ce muscle est en 

rapport avec la clavicule, dont il est séparé par le muscle 

sous-clavier et par la veine sous-clavière ; plushaul il répond 

au sterno-mastoïdien, à l'omoplat-hyoïdien, au nerf dia

phragmalique et aux artères cervicales transverse et ascen

dante. Le grand droit antérieur du cou recouvre ses insertions 

cervicales. En arrière, il est séparé du scalène postérieur 

ses rapports par un espace triangulaire, large inférieurement, pour rece-

brachiat plexUS voir l'artère sous-clavière, étroit supérieurement, où il ré

pondait plexus brachial. Quelquefois ce muscle est traversé 

par les deux premières branches de ce plexus ; en dedans, 

Avec Tarière il est séparé du long du cou par l'artère vertébrale. Lesrap-
et la veine sous- . ,, . . . . . ,, „ .. 

ciavières. ports du scalene antérieur avec la veine et 1 artère sous-cla-
vières sont de la plus haute importance, sous le point de vue 
chirurgical; et c'est pour les graver plus profondément dans 
la mémoire, que je propose d'appeler ce muscle muscle de 

l'artère sous-clavière. J'ai vu l'artère et la veine sous-cla-

vières placées toutes deux au-devant du scalène antérieur. 

2° Scalène postérieur. On pourrait l'appeler sous le point 

de vue analogique long interlransversaire postérieur du 

cou. Situé en arrière du précédent, plus volumineux et de 

m ê m e forme que lui. 

ses insertions : Insertions et direction. Il naît par deux origines bien 

i- A ia pre- distinctes : 1° l'une, antérieure et profonde, plus considérable, 
mière côte. • * . • > • •. , .. . . . . 

se fixe a la première cote, en arrière de la dépression qui 
répond à l'arière sous-clavière, et dans tout l'espace qui sé-

2° A ia se- pare celte dépression de la lubérosilé; 2° l'autre, postérieure, 

superficielle, plus petite, vient du bord supérieur de la seconde 

côte. Celle-ci manque quelquefois. D e cette double origine 

aponévrolique naissent les fibres charnues qui forment deux 

petits corps de muscles, taniôl confondus, tanlôl dislincts, 

lesquels se dirigent de bas en haul et de dehors en dedans, 

pour se subdiviser en six faisceaux, qui vont s'insérer par 
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aillant de tentions aux tubercules postérieurs des apophyses ses insertions 
aux six dernières 

transverses des six dernières vertèbres cervicales; il n'est vertèbres eeni-
pas rare de voir un faisceau charnu se porter jusqu'à l'apo
physe iransverse de l'atlas, en dedans du muscle angulaire 

avec lequel il se confond. 

Connexions. Séparé du scalène antérieur par l'artère sous-

claviero et par le plexus brachial, ce muscle répond en arrière 

à la portion cervicale du muscle sacro-lombaire, aux trans

versaire du cou, splénius el angulaire ; en dehors, au grand 

dentelé, à l'artère cervicale transverse el au sierno-mastoï-

dicn ; en dedans, au premier muscle intercostal, à la pre

mière côte, aux muscles inter-lransversaires du cou et aux 

vertèbres cervicales. 

Aclion. Les scalènes, en prenant leur poinl d'appui sur la Action des 

première et sur la deuxième côte, opèrent l'inclinaison du cou 

d'une manière énergique : lorsqu'ils prennent, au contraire, 

leur point fixe sur les apophyses transverses du cou, ils relèvent 

ou tendent à relever la première el un peu la deuxième côle. 

RÉGION ( l-RVICALR PROFONDE ANTÉRIEURE OU RÉGION PRKVERTKBRALB. 

Elle esl constituée par trois muscles pairs : le grand droit idée générale 

antérieur, le petit droit antérieur de la tète et le long du cetie région. 

cou, qui sonl couchés au-devant de la colonne cervicale et 

des trois premières vertèbres dorsales. Leur structure est î Ur analogie 

extrêmement compliquée et presque impossible à débrouiller, spinaux "'JJOMÎS 

si on n'applique pas à leur élude les données qui m'ont servi 

pour établir la loi qui préside à la disposition des muscles 

spinaux postérieurs. Supposons par la pensée que sur la ligne 

médiane de l'apophyse basilaire de l'occipital et de la face 

antérieure du corps des vertèbres cervicales, existe une série 

d'apophyses épineuses, supposition qui se réalise d'ailleurs 

chez certains animaux, alors le grand droil antérieur de la 

téle sera un transversaire épineux, le petit droit antérieur 

un interlransversaire antérieur, intermédiaire à l'occi

pital et a l'ailas ; le long du cou sera un muscle composé, 

épineux transversaire, par ses faisceaux inférieurs, trans-

neurs. 
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versaire épineux par ses faisceaux supérieurs, épineux 

par ses faisceaux internes. C'est ce qui ressortira de la des

cription qui va suivre. 

Préparation. Enlever la face et toutes les parties qui recouvrent la 
colonne cervicale par une coupe qu'on appelle coupe du pharynx, 
parce qu'elle sert aussi pour la démonsiration du pharynx. Pour séparer 
la face du crâne, 4° enlever la voûte du crâne par une coupe horizon
tale; pratiquer ensuite une coupe verticale qui peut être faite de haut 
en bas ou de bas en haut. 

A. Si on procède de haut en bas, on peut, en suivant une méthode 
assez généralement adoptée, diriger la scie transversalement, de ma
nière à ce qu'elle porte immédiatement au-devant des conduits auditifs 
externes. Par ce procédé, on est exposé, soit à empiéter sur l'insertion 
supérieure des muscles droits, soit à entamer le pharynx. On leur pré
férera donc le suivant : deux traits de scie obliques seront dirigés d'ar
rière en avant et de dehors en dedans, en suivant d'abord le trajet 
oblique de la suture occipito-mastoïdienne, et ensuite le trajet trans
verse de la suture pétro-occipitale. Lorsqu'on est arrivé à l'apophyse 
basilaire, on la divise par un coup de ciseau transversal, en portant 
l'instrument un peu au-devant des trous condyliens antérieurs. 

B. En procédant à la séparation de la face de bas en haut, on est 
forcé de sacrifier un grand nombre de muscles; il vaut donc mieux 
adopter la coupe précédente, quoiqu'elle soit plus difficile que la 
dernière. 

Grand droit antérieur do la têie. 

( Transversaire épineux antérieur. ) 

Situation. Le grand droit antérieur de la tète esl le plus externe, 

le plus antérieur et le plus volumineux des muscles de la 

région préverlébrale. 

Insertions et direction. Ce muscle, qu'on pourrait consi

dérer c o m m e un muscle digastrique dont le ventre supérieur 

serait plus considérable que le venire inférieur, naît des tuber

cules antérieurs des apophyses transverses des sixième, cin-

insenionscc:- quième, quatrième et troisième vertèbres cervicales, par de 

petits tendons ascendants auxquels succèdent autant de fais

ceaux charnus, qui se dirigent obliquement de bas en haut et 

de dehors en dedans, se recouvrent et se confondent, pour se 

terminer à la face postérieure et aux bords d'une aponévrose 



r-F.TIT I.T GRAND IllîOlTS AXTÉRIKL'RS 1(1. 1. V 1 1.1 I.. l'l•"> 

resplendissante, qui règne sur la presque totalité delà face Aponévrose 
„ , . moyenne du 

antérieure du muscle. Cette aponévrose devient elle-même muscle. 
surface d'origine du faisceau supérieur ou de terminaison, 
lequel nuit des bords et de la face postérieure de celle aponé
vrose et va s'implanter à l'apophvse basilaire à côté de son insertion ©cd-

r r i . p,tl|(% 

semblable, au-devant du grand trou occipital. Le faisceau, né 
de la troisième vertèbre cervicale, échappe souvent à celle 
insertion commune, et va se rendre directement et d'une m a 

nière très-distincte à la m ê m e apophyse basilaire, eu dedans 

et en arrière du faisceau c o m m u n . Pour bien voir celle dis

position, c o m m e d'ailleurs lout ce que je viens dédire sur la 

structurelle ce muscle, il faut le renverser de dedans en dehors. 

Rapports. Recouvert par le pharynx, l'artère carotide et napporu du 

la veine jugulaire internes, le ganglion cervical supérieur, le «imii am. rieur 
de la lélc. 

grand sympathique elle nerf vague, sépare de loules ces 
parties par du lissu cellulaire lâche cl par l'aponévrose pré-
vertébrale, le muscle grand droit antérieur recouvre les ver

tèbres correspondantes, les articulations alloïdo-occipilale et 

axoïdo-atloïdienne, en partie le long du cou el le muscle 

petit droit antérieur de la tète. 

Petit droit antérieur de la teie. 

(/ntertriinsrcrsaire antérieur. } 

Le petit droil antérieur de la tête est étendu de la base 

de l'apophyse Iransverse et de la partie voisine de la masse 

latérale de l'atlas à l'apophyse basilaire, immédiatement au-

devanl du trou occipital el derrière l'insertion du muscle 

grand droil antérieur. Ce petil muscle, qui est très-ublique-

menl dirigé de bas en haut et de dehors en dedans, est mince, 

quadrilatère, aponévrolique dans sa moitié inférieure. Il n'est 

recouvert qu'en partit* par le grand droil antérieur, qui est 

plus en dedans; le ganglion cervical supérieur du grand sym

pathique repose sur lui : il recouvre l'articulation alloïdo-

occipilale. On peut le considérer c o m m e un inicrtransversaire » rernm*ntf 
u n inieiliniH-

anlérifiir élenihi entre l'occipital et l'atlas, le droit latéral *<'-i>«'. 
constituant rîtittTlntiisver-niri' postérieur. 

il. 10 
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l«r Ordre : 
faisceaux trans
versales épi
neux. 

2e Ordre : 
faisceaux épi
neux transver
sales. 

Sc Ordre 
faisceaux épi
neux. 

Us sont flé
chisseurs et ro
tateurs. 

Long du cou. 

(Transversaire épineux; épineux transversaire el épineux 

antérieur. ) 

Le long du cou esl un muscle complexe composé de trois 

ordres de faisceaux bien distincts : 1° des faisceaux trans

versales épineux {ce sont les supérieurs) qui naissent par 

des tendons aplatis des tubercules antérieurs des cinquième, 

quatrième et troisième vertèbres cervicales, et se réunissent 

pour former un faisceau charnu irès-considérable dirigé de 

dehors en dedans et de bas en haut. Ce faisceau remplit le 

creux situé de chaque côté de la ligne médiane de l'axis, et 

vient se fixer au tubercule antérieur de l'atlas qu'on peut con

sidérer comme le vestige d'une apophyse épineuse antérieure; 

2° des faisceaux épineux transversaires antérieurs (ce 

sont les plus inférieurs) qui sont les moins nombreux. Nés du 

corps des trois premières vertèbres dorsales par des aponé

vroses très-iénues, ils se portent de bas en haut et de dedans 

en dehors, et viennent se fixer aux tubercules antérieurs des 

apophyses iransverses des quatrième et troisième vertèbres 

cervicales; 3° des faisceaux épineux (ce sont les plus in

ternes) qui naissent en dedans des précédents , du corps des 

trois premières vertèbres dorsales, des septième, sixième, 

cinquième el quatrième vertèbres cervicales, des disques in

termédiaires, et viennent se rendre, en décrivant une légère 

courbure, aux crêtes de l'axis et de la troisième verlèbre.cer-

vicale. Allongé, fusiforme, aponévrotique, surtout dans ses 

faisceaux épineux, le long du cou est recouvert par le pha

rynx, l'œsophage, la carotide et la veine jugulaire internes, 

le nerf pneumogastrique et le grand-sympaihique : il re

couvre les vertèbres auxquelles il s'implante. 

Action des muscles de la région cervicale antérieure profonde. 

Lorsque la lèle est renversée en arrière, ces muscles la 

ramènent à sa position naturelle. Le muscle grand droit an

térieur tend a opérer la flexion de la têle, et, à raison de son 

obliquité , à lui faire exécuter un mouvement de rotation en 
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vertu duquel la face est dirigée de sou côlé. Le muscle petit 

droil tend a incliner la tête de son côte. Le muscle long du 

col tend à fléchir ('allas sur l'axis, et m ê m e à lui imprimer un 

mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée de 

son côlé. Le m ê m e muscle tend à faire exécuter à la partie 

inférieure de la région cervicale un mouvement de rotation 

en venu duquel la face est tournée du côté opposé à celui des 

deux muscles qui agit. Enfin il tend à fléchir directement la 

région cervicale. 

K K G ION T H O R A C I Q U E . 

Muscl»! grand pectoral. 

Préparation. 1° Kcarler le bras du tronc; 1" faire une incision trans
versale, horizontalement dirigée depuis la paiiie la plus élevée du 
sternum jiixpi'a lu partie anléiieure du bras, au niveau du bord iule 
rieur du creux de l'aisselle; il importe que cetle inci-imi comprenne 
une membrane aponévrolique lies-adhérente aux fibres charnue»; 
3° renverser l'une des lèvres de l'incision en haut, l'autre en bas, en 
disséquantle muscle parallèlement a M-» libres, c'esl-a-dire transver
salement. 

Le grand pectoral, situe à la partie anléiieure el supé- insertions. 

t if nie du thorax et de l'aisselle, large, épais, triangulaire, 

s'insère : d'une part, au bord antérieur de fa clavicule, à la 

lace antérieure du sternum, aux cartilages des deuxième, 

troisième, quatrième, el surtout cinquième el sixième côles, 

à la portion osseuse de celle dernière, et à l'aponévrose 

abdominale. 

D'une autre part, au bord antérieur de la coulisse biei 

pilule de l'humérus {sterno-huméral, Chauss.). 

L'insertion claviculaire se fait par de courtes libres apo- insertion cia-

névroliques à loute l'épaisseur du bord antérieur de la clavi

cule i, I , dans une étendue qui varie depuis la moitié jusqu'aux 

I, Il evl lion de rappeler que le bord antérieur de la clavicule est bien plu

tôt une 1 m - i|u'un bord dans sa moitié ou ses deux tiers internes, c'est-à-dire 

dans la p.utie de re boni ipii donne attache au grand peitoral. Les insertions 

clavii ulairo peuvent manquer entièrement c h u l'homme comme chez les airi-

m»u\ n.m «I.IMVIIII N. S m le corps a'mir femme âgée de la S.ilrxli ière, clic/ 

laquelle, pendant la we. j'.o.ib pu reconnaître l'absence des fibres olaviruUires 

10. 
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deux tiers internes de la longueur de ce bord. O n peut dire 

d'une manière générale que l'insertion claviculaire a lieu à 

toute la partie convexe de ce bord. 

insertion ster- L'insertion sternale présente des fibres aponévrotiques 

qui s'enlre-croisent avec celles du muscle opposé, et forment 

au-devant du sternum une couche fibreuse irès-épaisse, plus 

ou moins large, quelquefois presque totalement recouverte 

par les fibres charnues, qui chez certains sujels s'avancent en 

haut jusqu'à la ligne médiane. 

insertions Les insertions chondro-coslales onl lieu par des lames 
crïbndro-cûstales 

aponévrotiques fort minces. 
insertion M'a- L'insertion à l'aponévrose abdominale se fait par une 

poiii'vrose alido- , , . „ . . , , . • • , 

minaie. languette charnue qui seirible continuer les digilalions du 
grand oblique. 

Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se por
tent de dedans en dehors, dans plusieurs directions : les fi

bres supérieures obliquement de haut en bas , les fibres 

moyennes transversalement, les fibres inférieures oblique-

DiiKtion ment de bas en haut. Ces trois ordres de fibres vont en con-
convergente des 

fil»"?. vergeant et se réunissent le plus souvent en deux portions 
triangulaires, distinctes et par leur direction et par une li
gne c.elluleuse plus ou moins prononcée : de ces deux por

tions, l'une est supérieure ou descendante, l'autre infé

rieure ou ascendante. 

1° La portion supérieure ou descendante est'constituée 

du grand pectoral, j'ai vu qu'il y avait, eu effet, défaut absolu des insertions 

claviculaires à droite, et qu'à gauche ces insertions n'avaient lieu que dans 

l'étendue d'un pouce enviion. Dans cecai, le bord antérieur du deltoïde elle 

bord externe du grand pectoral étaient séparés par un espace triangulaire, à 

base supérieure, mesurée par les quatre cinquièmes internes de la clavicule. 

L'artère axillaire était immédiatement située sou's le peaucier. Pendant la vie, 

ou la voyait battre, on la sentait immédiatement au-dessous de la peau dans 

l'intervalle qui sépare la clavicule du bord supérieur du pelit pectoral. A la 

Mie de celle disposition, on était naturellement conduit à l'idée d'un procédé 

opératoire qui consisterait à inciser les fibres claviculaires du grand pectoral, 

pour pratiquer la ligature de l'artère axillaire immédiatement au-dessous dc 
la clavicule. 
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par toutes les fibres claviculaires et parles fibres siernales Poruon sup# 
. ... . , .. . ¥ , rieure ou des-

qni s insèrent a la première portion du sternum. Il nest pas cendame. 
rare de voir ces deux ordres de fibres séparés par une ligne 
ci llnletise qui cesse au voisinage du creux de l'aisselle. 

Cette portion supérieure, large el horizontale sur le thorax, 

"arrivée au creux de l'aisselle, devient étroite, très-oblique

ment dirigée en dehors et en bas, en suivant exactement la 

direction du bord externe du muscle grand pectoral (1), pour 

se. porter au-devant de la portion inférieure ou ascendante, 

quille recouvre entièrement, et se terminer au bord anté

rieur de la coulisse bicipitale de l'humérus. 

1" 1.1 portion inférieure ou ascendante esl constituée Pouion iuf"-
, ,., , . ,, , ,, ... rieure ou asten-

par toutes les libres siernales a 1 exception de celles qui s m- dame. 
serein a la première pièce du sternum, par les fibres costales 
ci par le faisceau que nous avons dit s'insérer à l'aponévrose 
abdominale Tontes ces libres convergentes se réunissent au 

creti\ de l'aisselle en un t;l'OS faisceau <iui se porte ll'ès-obli-

queiuent de bas en haut dans la direction du bord inférieur 

du muscle, se place derrière la portion descendante qui la 

recouvre entièrement, et vient se terminer, c o m m e la portion 

descendante, au bord antérieur dc la coulisse bicipitale. 

L'insertion humérafe du grand pectoral se fait par un Tendon hum 

tendon aplati, dont la largeur mesure toute la hauteur du 

bord antérieur de la coulisse bicipitale de l'humérus. On ne 

peut bien étudier ce tendon humerai qu'après avoir divisé le 

muscle en travers el renversé en dehors la division externe. 

On voit alors que ce tendon aplati esl composé de deux lames 

aponévrotiques placées l'une au-devant de l'autre, toujours 

distinctes par la direction dc leurs fibres, quelquefois acco

lées dans toute leur surface, d'autres fois réunies seulement 

par leur bord inférieur. 

La lame antérieure, qui fait suite à la portion supérieure Lame anté
rieure. 

(1) U n pi ut dire que les libres de la partie supérieure suivent la direction 

du linol externe du uiUM-li-, el les libres de la partie inféi ieure la dreiliou du 

bord intéiteurde ce m ê m e muscle. 
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ou descendante du muscle, se porte de haut en bas, s'insère à 

toute la largeur du bord antérieur de la coulisse, mais plus 

particulièrement à la partie inférieure de ce bord. Ses fibres 

inférieures s'unissent à celles de l'attache numérale du deltoï

de, dont elles se distinguent toujours par leur direction. De 

cetle lame antérieure se détache une expansion remarquable 

pour l'aponévrose brachiale. 

Lame posté- La lame postérieure continue le trajet oblique de la por-
rieure du tendon . 

humerai. lion ascendante du muscle grand pectoral, croise la lame an
térieure, et va s'insérer plus particulièrement à la portion la 
plus élevée de la lèvre antérieure de la coulisse bicipitale. 

De celle lame postérieure se détache une expansion aponé

vrolique pour l'aponévrose brachiale. Les deux lames anté

rieure et postérieure varient beaucoup d'épaisseur ; tantôt 

c'est la lame antérieure qui est la plus forte, tantôt c'est la 

lame postérieure. La ligne de démarcation entre ces lames el 

par conséquent entre les insertions des portions correspon

dantes du muscle n'est pas toujours très-neltement tracée. Un 

assez grand nombre des fibres charnues de la portion supé

rieure ou descendante s'insère ordinairement à la face anté

rieure de la lame postérieure (1). 

Rapports. Connexions. Eecouvert par le peaucier, par la mamelle et 

par la peau, le grand pectoral affecte par sa face profonde 

superficiels, des rapports de la plus grande importance; 1° au thorax, il 

recouvre le sternum, les côtes et leurs cartilages, le petit pec

toral, le muscle sous-clavier, les muscles intercosiaux, le 

grand dentelé et la partie la plus élevée du muscle grand 

Proronds. droit de l'abdomen ; 2° à l'aisselle, il forme la paroi anté

rieure de la cavité qu'on appelle creux de l'aisselle, et répond ' 

aux muscles biceps, coraco-brachial, aux vaisseaux axillaires, 

(1) J'ai vu un faisceau musculaire très-grêle, né de l'aponévrose abdominale, 

longer le bord externe du grand pectoral, dont il était parfaitement distinct, et 

se terminer au niveau de l'insertion humérale de ce muscle par une languette 

tendineuse. Cette languette se continuait le long du bord interne du bras, adhé

rait à la cloison musculaire aponévrotique, et recevait un petit faisceau muscii-
I - • 11 i • ni .!«• «-',-M.. o U î cAn «n..- .. t r. « i i » •. ... 
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au lissu cellulaire el aux ganglions lymphatiques de cetle ré

gion. Son bord externe lonze le bord antérieur du deltoïde, Rapports du 
n ° bord externe. 

doni il est séparé- par un espace celluleux, tantôt linéaire, 
laniôi triangulaire, où se voient la veinecéphalique et l'artère 
acromio-thorarique. Son bord inférieur, mince en dedans, .un •»«! mK-

épais en dehors, tendineux au voisinage de son insertion, 

forme le bord antérieur du creux de l'aisselle, et fait sous 

la peau une saillie proportionnée à la force du muscle Son 

bord interne s'entre-croise sur la ligne médiane avec celui ou bord m-
D terne. 

du côlé opposé, et se continue en bas avec la ligne blanche. 
Usages. Le grand pectoral esl essentiellement adducteur J£ (ïu

t|,ra
J
s
dut" 

du bras,- il est en m ê m e temps rotateur en dedans, et porte 

le bras en avant. C'est ce muscle qui agit dans le mouvement 

qui consiste à croiser les avant-bras, et à porter la main sur 

l'épaule du côlé opposé. 

Si, pendant que le bras esl médiocrement écarté du corps, 

son extrémité inférieure-est maintenue immobile, par exemple 

dans une chute sur le coude éloigné du corps, ce muscle aj;it 

alors sur l'humérus comme sur un levier du troisième genre, 
dont le poinl d'appui est en bas, la puissance au milieu, el la 

résistance à l'autre extrémité Elle tend donc à déplacer la tète 

de l'humérus avec d'amant plus d'efficacité. que dans cette 

altitude ce muscle s'insère perpendiculairement au levier. 

Lorsque l'humérus est fixé, le grand pectoral agit alors sur son action sur 
le thorax. 

les côtes, le sternum et la clavicule, et soulevé le tronc sur le 
bras ; il est donc un des agents principaux de l'action de 
grimper : son aclion sur les côles le rend un des agents prin

cipaux de l'inspiration, dans le cas de grande gêne de la res

piration : d'où l'attitude de l'asthmatique, qui se place tou

jours de manière à maintenir ses humérus dans un état de fixité. 

Voilà pour l'action commune aux deux portions du grand 

pectoral. Ce n'est pas tout : à la distinction anatomique que 

j'ai établie entre la portion supérieure, descendante ou 

c/tïi/o stcmale du grand pectoral et la portion inférieure, 

ascendante mi stemo-costa/e de ce muscle. correspond une 

ilKiinriiou physiologique impoi lanle ires-bien indiquée par 
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M . W a r d ( l ) ; la première étant destinée à l'élévation, la 

seconde à l'abaissement, distinction que l'étude galvaniqjue de 

ce muscle par M . Duchesne a mise dans tout son jour, rec

tifiée et développée, ainsi qu'on va le voir. 

À. Action de la portion cleïdo-sternale. 1° Si les mem

bres supérieurs sont pendants sur les côtés du tronc, pen

dant la galvanisation de celle portion du grand pectoral, le 

moignon de l'épaule est porté obliquement en haul cl en 

dedans, el en m ê m e temps le dos s'arrondit transversale

ment; el si celle coniraclion se fait d'une manière continue, 

la partie supérieure du tronc prend l'aiiiiudc de la prière, de 

la supplication, dc la peur; et si la coniraclion esl saccadée, 

convulsive, c'est l'expression du frisson, de la fièvre, du froid. 

2° Si les membres supérieurs sonl écartés du tronc et 

horizontalement placés en croix, l'action galvanique portée 

sur la portion cleïdo-sternale des grands pectoraux a pour 

conséquence, non l'abaissement de ces membres, mais un 

mouvement horizontal d'arrière en avant. 

3° Si les membres supérieurs sont fortement portés en haut 

au-dessus de la lête, de telle manière que leur axe soit ver

tical , on voit pendant l'opération galvanique les membres 

s'abaisser, se porter d'arrière en avant en se rapprochant 

jusqu'à ce qu'ils soient arrivés à la position horizontale; là 

s'arrête le mouvement d'abaissement. 

Pendant ces deux derniers mouvements qui représentent, 

exactement ceux qu'exécute le ministre de la religion lors

qu'il impose les mains pour bénir les fidèles, l'humérus 

exécute sur lui-même un mouvement de rotation de manière 

(1) M . W a r d (Physiological remaihs on the motion of the aim, the London 

and Edinburgh philosoph. Magazine, décembre 1836), a parfaitement lu la dis -

position anatumique générale du grand pectoral, qu'il divise en deux porlions : '-

l'une claviculaire descendante, dont l'axe est oblique de haut en bas et de de

dans en dehors; celte portion, selon M . Ward, aurait pour effet de porter le 

bras en avant et en haut (portio élevant seu attollens). L'autre portion, qui est 

ascendante, s'insérerait beaucoup plus pi es de l'extrémité supérieure de l'hu

mérus, el aurait pour effet essentiel l'abaissement du bras relevé [portio demi-
meus . 
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à ramener les mains dans la pronalion, si elles se. trouvaient 

en supination.ou eu demi-supination. 

B. Aclion de la portion sterno-costale. Lorsque les 

membres supérieurs sonl écartés du tronc en croix , ou bien 

lorsqu'ils sonl fortement portés en haut au-dessus de la lête, 

la galvanisation dc la portion inférieure ou ascendante du 

grand pectoral a pour conséquence un mouvement d'abaisse

ment, mouvement qui n'est poinl direct, mais obliquement 

dirigé d'arrière en avant; il suit dc là que le muscle grand 

pectoral par sa partie supérieure n'est abaisseur du bras que 

lorsque le membre est fortemenl porté en haut au-dessus dc 

la tête; encore cet abaissement ncdépassc-l-il jamais la posi

tion horizontale el sa coniraclion maintient-elle le membre 

dans cette altitude. Il csl congénère, sous ce dernier poinl 

dc vue, du muscle deltoïde. Le grand pectoral n'est donc 

véritablement abaisseur ci adducteur que pour la partie infé

rieure, et cette adduction csl accompagnée d'un mouvement 

dc projection du bras en avant. 

Petit pectoral. 

Préparation. Détacher les insertions claviculaires du grand pectoral : 
diviser ce muscle n sa partie moyenne par une incision verticale; ren
verser les deux lambeaux, en ayant soin d'enlever le tissu cellulaire 
lâche qui revêt su face profonde. 

Placé à la partie antérieure el supérieure du thorax cl de situatiou. 

l'épaule, au-dessous du grand pectoral qu'il déborde inférieu-

remenl, le petit pectoral est triangulaire, mince, aplati, den- ligure. 

lelé à son bord inlerne (serrâtus anticus, A l b A II nail des inM-rikm̂ eos-
v ' ' laies. 

troisième, quatrième et cinquième côles par trois languettes 
aponévrotiques, minces el resplendissantes, qui recouvrent 
les niiiscles intercostaux, el auxquelles succèdent trois lan- Direction. 

guettes charnues qui se portent obliquement en haut el en 

dehors, couvergent, se réunissent, el viennent siusérer par un înseniou cora-
, coidienne. 

tendon aplati au bord antérieur de l'apophyse coracoïde, près 
de son sommet {coslo-voracOïdieu, Chauss.). 

Rapports. Ile couvert par le grand pectoral, dont il esl se- Rapports. 

paré par les vaisseaux et nerfs throraciques, il répond aux 
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côtes, aux muscles intercostaux, au grand dentelé, au creux 

de l'aisselle, et par conséquent aux nerfs el aux vaisseaux 

axillaires. Ce dernier rapport est extrêmement important ; il 

explique pourquoi la section de ce muscle est quelquefois né

cessaire pour la ligature de l'artère axillaire. J'appellerai l'at

tention : l°sur le bord supérieur de ce muscle, lequel est sé

paré de la clavicule par un espace triangulaire large en 

dedans, étroit en dehors, espace dans lequel on peut saisir et 

lier la m ê m e artère ; 2° sur le bord inférieur qui déborde le 

grand pectoral en bas et en dehors. 

usages. Action. Le plus habituellement il agit sur l'épaule {mus-

culus qui scapulam antrorsum agit, Vésale). Son point 

fixe élant aux côtes, il porte évidemment l'omoplate en avant 

et en bas, et abaisse fortement le moignon de l'épaule. Il est 

donc abaisseur de l'épaule : congénère de l'angulaire et du 

rhomboïde sous le rapport de l'abaissement du moignon de 

l'épaule, il est leur antagoniste sous le rapport du mouvement 

de totalité de l'omoplate : il est encore l'antagoniste du rhom

boïde sous le rapport du mouvement en avant. Lorsque ce 

muscle prend son point fixe à l'omoplate, il devient élévateur 

des côtes auxquelles il s'insère. 

Sous-clavier. 

Préparation. Soulever la clavicule en portant en haut le moignon 
de l'épaule ; diviser le petit pectoral, enlever une membrane aponé
vrotique qui descend de la clavicule et recouvre ce muscle immédiate
ment. 

1° Pour bien voir son insertion externe ou claviculaire, scier la 
clavicule à la partie moyenne ; 2° diviser le muscle dans le même 
point ; 3° renverser sa moitié externe avec la partie correspondante 
de la clavicule. 

situation. Allongé, grêle, fusiforme, le sous-clavier longe la face in

férieure de la clavicule par laquelle il est caché, muscuht 

qui sub clavicule occultatur (Fabrice de Hilden). 

insertions. H s'insère, d'une part, au cartilage de la première côle; 

d'une autre part, à la partie inférieure et externe de la cla

vicule {costo-claviculaire, Chaussier). 

Son insertion interne ou cost.ilp SP fait «»r ,m im.rinn mû 
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Rapports. 

Usages. 

SOI S-CI.VVII 

s'épanouit en cône, et donne naissance aux fibres charnues, 

qui, se portant en dehors, en arrière et en haut, vont se fixer 

à la clavicule par de courtes fibres aponévrotiques. 

Rapports. 1° Il est recouvert en haut par la clavicule qui 

est creusée eu goullière inférieurement pour le recevoir ; 2" il 

répond en bas à la première côte, dont il est séparé par les 

vaisseaux axillaires et le plexus brachial; 3°.en avant, il est 

enveloppé par une aponévrose Irès-résistanle qui complète le 

canal osseux el fibreux dans lequel il est contenu. Son rapport nappons avec 
^ le plexus bra-

avec le plexus brachial et les vaisseaux axillaires prévient la ctnai et lesyais-
' seaux axillaires. 

compression immédiate à laquelle ces vaisseaux seraient 
exposés entre la clavicule el la première côle. 

action. Son point fixe étant à la première côle, il tend à 
abaisser la clavicule, il csl donc abaisseur de t épaule : il 
lend aussi à appliquer fortement l'extrémité interne de la cla

vicule contre le sternum : aussi, dans le cas de fracture du 

premier de ces os, concourt-il puissamment à faire chevau

cher le fragment externe sur le fragment inlerne. Lorsque le 

sous-clavier prend son point lixe sur la clavicule, il tend à 

élever la première côle : aussi esi-il rangé parmi les muscles 

qui agissent dans les inspirations forcées. 

Du grand dentelé. 

Préparation. Le grand et le petit pectoral étant enlevés, sciez la 
clavicule à sa partie moyenne; portez ensuite l'omoplate en arrière, en 
renversant en dehors son bord axillaire; enlevez avec soin le tissu 
cellulaire qui remplit le creux de l'aisselle, surtout au niveau des vais
seaux et nerfs axillaires et au niveau des insertions costales du muscle 
(irnml dentelé. Pour voir la face interne de ce muscle, tournez le sujet 
et renverse/ en dehors le bord spinal de l'omoplate. 

Très large, quadrilatère, dentelé à l'un de ses bords {ser-

ratus inagnus, Albin.\ le grand dentelé occupe la partie 

l.tiei aie du thorax el s'étend c o m m e une sangle musculaire des 

dix premières eôies au bord spinal de l'omoplate {costo-sca-

pu faire, ( hauss). 

Ses insertions costales se font suivant une ligne courbe 

nès-coiividérabh*, à concavité postérieure, par neuf ou dix 

Figure. 

Situation. 

Insertions cos
tales. 
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digitations. La première digitation, très-large, naît à la fois 

de la première et de la deuxième côte, et d'une arcade aponé

vrotique intermédiaire : de là ses fibres se portent en haut, en 

dehors et en arrière, pour s'insérer à la face interne de l'angle' 

postérieur et supérieur de l'omoplate, au niveau de l'angu

laire. Celte digitation constitue la partie la plus étroite du 

muscle ; distincte des suivantes par sa direction et par l'inler-

Ponion supé- position d'une ligne de lissu cellulaire, elle a mérilé le nom 
Heure du grand . , . , , , , , 
dentelé. de portion supérieure du grand dentelé. 

Les deuxième, troisième et quatrième digitations naissent, 
suivant une ligne oblique de haut en bas et d'arrière en avant, 

de la deuxième, de la troisième el de la quatrième côle. Ce 

sont les plus larges et les plus minces de toutes les digilalions; 

elles se portent horizontalement en arrière, pour s'insérer iso

lément par de courtes fibres aponévroliques à toute la lon

gueur du bord spinal de l'omoplate, en avant du rhomboïde:' 

distinctes des fibres suivantes par leur direction et par une 

ligne celluleuse, elles constituent un plan continu très-mince, 

Portion auquel on donne le n o m de portion moyenne du qrand* 
moyenne. * * «* v 

dentelé. 
Les cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et 

dixième digitations naissent de la face externe des côtes cor

respondantes suivant des lignes obliques, el se rencontrent,, 

à la manière des doigts entrecroisés, avec les digitations cor- ' 

respondantes du grand oblique. A ces digilalions, qui sont 

d'abord aponévrotiques, succèdent autant dc faisceaux char

nus épais distincls, qui convergent et forment un gros faisceau;. 

radié, lequel se porte en haut, en dehors et en arrière, pour 

gagner l'angle inférieur de l'omoplate à la face interne duquel ' 

il s'insère : celte portion du grand dentelé, qui esl sans con-

mwe.'0" "'fé' tredit la P l u s considérable, constitue la portion inférieure 
du grand dentelé. 

«wons. Rapports. 1° Le grand dentelé est recouvert par le grand et 

le pelit pectoral, le sous-scapuluire, les vaisseaux el nerfs 

axillaires : par sa face profonde, il est appliqué sur les côles 

et sur les espaces intercostaux ; un lissu cellulaire, très-abuii-
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daul el irès-làche, l'unil à toutes ces parties. La partie infé

rieure de ce muscle est immédiatement sous-cutanée dans une 

a s M /. grande étendue : aussi les digilalions inférieures sont-

clles tus importantes à étudier pour le peintre et le sculpteur. 

files le sonl nmsi quelquefois pour le chirurgien, qui peut 

devint r pai i ll<••- le rang des côies correspondanles. 

. Iclion du grand dentelé. A raison de la disposition que Action ; 

présenieni ses différents faisceaux, le grand dentelé imprime 

à l'omoplate un mouvement combiné, dont il importe d'éiudier 

les divers éléments. Par sa portion supérieure, il abaisse le De sa portiou 
, ,., , supérieure; 

moignon de I épaule en m ê m e temps qu il le porte en avant; 
par si portion moyenne, il porte l'omoplate directement en œ sa portion 

. „. . . . . . ,, , ... moyenne; 

avant; par sa portion inférieure, il abaisse I omoplate, et lui im- œ si portion 
, , . inférieure. 

prime un mouvement de rotation, en vertu duquel le moignon 
de l'épaule c*t poi téen haul.'Or, la partie inférieure de ce mus
cle, composée de six à sept faisceaux convergents, agissant 
bien plus énergiquemenlque les autres portions, il eu résulte 
que son action prédomine quand le muscle se contracte en A, non générale. 
lolalilé. Le grand dentelé est donc à la fois abaisseur de l'é
paule el tliruteur du moignon. C'est de tous les muscles 

celui qui agii le plus puissamment dans l'action de soutenir un 

fardeau avec l'épaule. 

Pour que l'action du grand dentelé se concentre sur l'omo

plate, la lixile des insertions costales esl nécessaire; ce qui Nécessité de la 
, • i. • j i ii- f""té des eûtes. 

exige la coniraclion simultanée des muscles obliques, pour 
maintenir les côtes abaissées; du diaphragme el du irans
verse,pour prévenir la projection des côtes en dehors : c'est cetle 

syuergiede contraction qu'on voit dans le mécanisme de l'effort. 

Lorsque le grand dentelé prend son poinl d'insertion fixe 

sur l'omoplate, il esl inspirateur par sa première portion, ex- u devient 
. . . . inspirateur lors-

piratciir par sa seconde portion, el de nouveau inspirateur que l'omoplate 
, ... T , , , . ., est li\é. 

par la troisième. La prépondérance de celte troisième por-
lioii fait généralement et avec raison négliger l'action anta
goniste de la deuxième; aussi le muscle grand dentelé est-il 
:i juste litre regardé c o m m e la puissance inspiratrice acces
soire li plus énergique; d'où les diverses nililudes des aslh-
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matiques, qui prennent instinctivement une position telle que 

l'omoplate acquiert de la fixité, soit qu'ils saisissent avec leurs 

mains élevées la corde de leur lit, soit qu'inclinés en avant ils 

prennent un point d'appui sur leurs coudes et sur leurs avant-

bras, soit enfin qu'ils cherchent cette fixité des membres su

périeurs sur deux appuis latéraux. 

Des muscles intercostaux externes et internes ; surcostaux 

et souscostaux. 

Préparation. Pour voir les surcostaux et les intercostaux externes, 
il faut enlever l'omoplate, et tous les muscles qui revêtent le thorax. 
Pour voir les souscostaux et les intercostaux internes, il faut scier la 
colonne dorsale et le sternum à leur partie moyenne, par un trait de 
scie vertical antéro-postérieur, et, sur l'une ou l'autre des moitiés du 
thorax, enlever la plèvre qui se détache avec la plus grande facilité, 
à l'aide d'une traction légère exercée §vec les doigts. 

situation. A. Les muscles intercostaux sont, c o m m e leur n o m l'in

dique, situés entre les côtes dont ils remplissent les inter

valles ; ils sont au n o m b r e de deux pour chaque espace inter

costal : il y a par conséquent autant de paires de muscles qu'il 

Divisés en y a d'espaces intercostaux : on les divise en externes et en 
externes et en 
internes. internes. 
Figure. Les intercostaux représentent deux lames musculaires 

fort minces, qui mesurent exactemeni la largeur des espaces 

auxquels ils correspondent ; ils en mesurent aussi la lon

gueur, avec cetle différence que les intercostaux externes 

sont étendus depuis les articulations costo-verlébrales jus

qu'aux cartilages exclusivement; tandis que les intercostaux 

internes ne commencent en arrière qu'aux angles des côtes, 

et finissent en avant au sternum. U n e aponévrose mince 

prolonge l'un et l'autre ordre des muscles, soit en avant, soit 

entre EfïSr! e n arrière' ï U S (l u' a u* iim»tes de l'espace intercostal. Les in-

eMesUXi„ntèercoes!
 lercostaux externes ra'oui constamment paru beaucoup plus 

taux externes, épais que les intercostaux internes. 

Les intercostaux s'insèrent, d'une part, au bord inférieur 

de la côte qui est au-dessus ; l'intercostal externe à la lèvre 

externe, l'intercostal interne, à la lèvre interne de la goullière^ 
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que présente ce bord, ainsi qu'au cartilage costal correspon

dant ; d'une autre part, au bord supérieur de la côte qui esl 

au-dessous. L'insertion des intercostaux se fait par des fibres insertions 
allemauvement 

charnues qui alternent avec des fibres ou lamelles aponévroti- aponévrotiques 
^ r et charnues. 

ques. Toutes ces fibres se dirigent obliquement de haul en bas, Direction des 
pour venir s'insérer à la côle inférieure : celles de l'externe 
d'arrière en avant, celles de l'interne d'avant en arrière, mais 
beaucoup moins obliquement. Celte insertion inférieure se 
fait, c o m m e la supérieure, par des fibres alternativement 
aponévroliques et charnues. Les fibres aponévroliques sont 

très-longues. Les muscles intercostaux sonl autant aponé

vroliques que charnus, ce qui donne aux espaces intercos

taux nue grande résistance. En outre, les muscles intercos

taux externes et internes se croisent en sautoir, autre cou- Leur crois.--
... , , . ment en sautoir. 
dilion de résistance. 

Rapports. 1° Les intercostaux externes sont recouverts par Rapports. 
les muscles qui révèlent le thorax,'savoir, les grand el pelil 

pectoraux, les grand et pelil dentelés, le grand dorsal, le sa

cro-lombaire, le grand oblique de l'abdomen ; 2° ils recouvrent 

les intercostaux internes doul ils sont séparés par les vais

seaux ci nerfs intercostaux, et par une lame aponévrolique 

fort mince. Les intercostaux internes sonl recouverts parles 

précédents, el par lu lame aponévrolique qui les continue : 

ils répondent en dedans à la plèvre, laquelle esl en rapport 

immédiat avec les intercostaux externes, depuis l'augle jusqu'à 

la lubéi osilé des côles. 

Pour être rigoureusement exact, je dois dire que les inser- Remarque sur 
les insertions des 

lions suiioricuios el intérieures des muscles lulercoslaux in- muscles inwr-
... . costaux inier-

lernes ne sont pas précisément les bords des côles corres- nés. 
pondants : que ces muscles ue s'insèrent à ces bords que 
dans une petite partie de leur longueur; que leurs insertions 
principales se font à la lace interne des côtes et à diverses 
hauteurs de celle face inlerne, si bien qu'il arrive souvent que 
hs insertions des muscles intercostaux internes de deux es 

paies voisins se louchent el semblent se confondre : il esl 

probable qu'on a pris plus d'une fois pour les muscles de 
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IfifJ MYOLOGIE. 

Verheyen celle partie des muscles intercostaux inlernes qui 

répond à la face inlerne des côtes. Je ferai remarquer en ou

tre que les fibres des muscles intercostaux inlernes sonl loin 

d'être parallèles entre elles, et qu'elles présentent plusieurs 

degrés d'obliquité. 

Le premier muscle intercostal inlerne mériterait une des

cription spéciale. Il a la forme d'un éventail, dont la partie 

étroite répond à ses insertions à la face inférieure delà pre

mière côle, et la partie large à la face interne et au bord su

périeur de la deuxième côte. 

B. Muscles sous-costaux de Verheyen. Petites languettes 

musculaires el aponévroliques, variables pour le nombre et 

pour la longueur, étendues delà face interne de la côte qui 

est au-dessus, à la face inlerne de celle située au-dessous, 

el quelquefois à la face interne des deuxième ou troisième 

côles siluées au-dessous : quelquefois verticales, ces languet

tes sont souvent obliques, à la manière des intercostaux in

lernes, dont elles peuvent êire considérées c o m m e une dépen

dance. 

C. Muscles surcostaux. Ce sont de petits muscles trian

gulaires, situés à la partie postérieure des espaces intercos

taux, accessoires des intercostaux externes dont ils parais

sent la continuation, el dont ils ont la structure moitié apo

névrotique, moitié charnue ; au nombre de douze de chaque 

côlé, c o m m e les côles. Chacun de ces muscles a son point 

d'insertion fixe au sommet de l'apophyse transverse de la ver

tèbre qui est au-dessus : de là, les fibres charnues vont, en' 

rayonnant, s'insérer à la partie postérieure du bord supérieur 

et de la face externe de la côle qui est au-dessous. Les fibres 

de ces muscles ont la m ê m e direction que celles de l'intercos

tal externe, seulement elles sont plus obliques, surtout en de
hors. 

Le premier muscle surcostal s'attache à l'apophyse trans

verse de la septième vertèbre cervicale, le dernier à l'apo

physe iransverse de la onzième vertèbre dorsale. Quelques-uns 

de ces muscles offrent deux digitations, dont l'une présente la 
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disposition accoutumée, tandis que l'autre va se rendre à la 

côle qui est au-dessous. Ces derniers muscles, appelés longs 

surcostaux {longiores levatores, Haller), sont en quelque 

sorte le passage entre les petits surcostaux {levatores brè

ve») et les démêlés. Morgagni a vu tous les muscles surcos

taux unis entre eux, constituant un seul muscle dentelé extrê

mement régulier. Recouverts par le long dorsal et le sacro-

lombaire, les surcostaux recouvrent les intercostaux externes. 

Je ferai remarquer que les muscles surcostaux vont en aug

mentant graduellement de volume de haut en bas; les deux Lesdeux der-
, . . . . . . . . niera surcostaux 

derniers sont surtout relativement tres-volumineux chez quel- sont les plus vo
lumineux. 

ques sujets : je les ai trouvés d un volume de trois a quatre 
fois supérieur à celui des deux premiers. 

L'ne seconde remarque est relative à leur insertion infé- Remarque re-
. . . . .., , . . . i lalhc aux inser-

rieure, qui a lieu plus particulièrement au bord supérieur de uonsinférieure». 
la côle pour les muscles surcostaux inférieurs, et à la face ex
terne de la côle pour les surcostaux supérieurs. Ces derniers 
sonl quelquefois continus les uns aux autres à l'aide de lan-
gueltes. 

Une dernière remarque csl relative à la connexion des mus- connexion des 
, , . i . , muscles surcos-

cles surcostaux avec les intercostaux externes. La portion du taux avec les 
. . . . , , intercostaux ex-

musclc intercostal externe, qui correspond aux surcostaux pre- ternes. 
sente un développement proportionnel à celui de ces derniers 
muscles dont ils sonl parfaitement distincts à leur origine, 
mais avec lesquels ils se confondent entièrement à leur inser
tion costale. 

Action. Que de choses ii'a-l-on pas dites sur l'action des opinion généra-
, . . „ ,v . , , lement adoptée 

muscles intercostaux externes et internes? On admet gênera- sur faction des 
. ,,, . , . intercostaux. 

lement aujourd m u que les muscles intercostaux externes et 
internes, en se contractant, tendent à rapprocher les côtes aux
quelles ils s'insèrent. Or, suivant que les côles supérieures 
sont fixes par rapport aux côtes inférieures, ou suivant que 
celles-ci sont lixcs par rapport aux supérieures, ils sout inspi

rateurs ou expirateurs (1). 

'\\ On n'a jamais nié que les intercostaux externes DC fissent des intiiir.t-

II. 1 1 
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Donc, la première côle étant beaucoup plus fixe que la der

nière, il s'ensuit qu'elle doit servir le plus habituellement de 

point d'appui au premier muscle intercostal qui doil par con

séquent élever la seconde ; que celle-ci devient à son tour le 

point fixe pour la troisième côte, et ainsi de suite. Les muscles 

scalènes prenant souvent leur point d'appui sur les vertèbres, 

tendent alors à relever la première côte. Le carré des lombes 

agit de m ê m e sur la dernière côle qu'il abaissent qui peut alors 

servir de point d'appui pour les mouvements des côles dans 

l'expiration. 

Les muscles Telle est la manière la plus généralement adoptée etlaplus 
intercostaux ne 

sauraient se con- simple d'exposer l'action des muscles intercostaux. Telle élait 
tracter lorsque 

les côtes sontéie- celle que j'avais adoptée dans la première édition de cet ou
vrage. Eh bien ! en discutant celte question avec mon excel
lent collègue et-ami, le professeur Sanson, dont la science 
déplore la perte prématurée, des doutes fondés m e sont ve
nus sur la part que prennent les muscles intercostaux à l'é

lévation des côles. Celle théorie et les figures de Borelli m'ont 

paru établir que les muscles intercostaux ne sauraient se 

contracter dans l'élévation des côtes, et qu'en conséquence 

on ne peut les considérer c o m m e les agents de celte élévation. 

Preuves. J'ai démontré, d'après Borelli (voyez tome I, Mécanisme 

du thorax), que les côles, obliques sur la colonne vertébrale 

pendant l'expiration, interceptent, lorsqu'elles deviennent per

pendiculaires pendant l'inspiration, un espace notablement! 

plus considérable qu'avant leur élévation. Il suit de là que 

les muscles intercostaux sont distendus pendant l'élévatiol 

des côtes ; or le m o m e n t d u r e l â c h e m e n t d e s m u s c l e s intér

ieurs; mais, comme on a vu l'entre-croisement des muscles intercostaux interges 

et externes, on a pensé que cette opposition dans la direction des fibres devait 

entraîner une opposition dans les usages : d'où la fameuse discussion de Ham-

herger cl de Haller. Il est facile de comprendre que la différence légère qui 

existe entre les insertions, sous le rapport de leur éloigncmcnt,),, point d'appui, 

ne saurait contre-balance.- la différence de la fixité des côtes, et que l'entre-croi-

sèment de ces muscles n'a d'antre but <;u'unc plus grande solidité dans les paroi* 
de la poitrine. 
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costaux, c'est le rapprochement des côles, lequel coïncide Les movies 

avec leur obliquité ou leur abaissement; le moment de la dis- sont \, * <., -, 
dans l'altafetsi*-

lensiou des m ê m e s muscles intercostaux, c'est l'élévation des mem et i.wiu. 
. , , ... dansPcl i.i! i.n 

cotet ; donc les muscles intercostaux ne sonl pas élévateurs. des<6<< . 
.Mais alors à quoi serviraient les muscles intercostaux? O n 
peut les considérer c o m m e des ligaments actifs unissant les 
côtes les unes aux nuire-., également indifférents pour l'élé
vation c o m m e pour l'abaissement : or, d'après celte théorie, 

les mouvements d'élévation ou d'abaissement ne pourraient 

avoir lieu que pour l'ensemble des côles, el nullement pour 

chaque côle en particulier (1). 

Quant aux surcostaux, ils auissent très-efficacement sur les Action des 
surcostaux. 

rôles pour les élever, parce qu'ils s'insèrent plus près du point 
d'appui ; en sorte que le moindre mouvement imprimé à l'ex
trémité postérieure devient irès-sensible à l'extrémité anté

rieure. 

Du petit dentelé antéi ieur, ou triangulaire du sternum. 

Préparation. Scier les côtes par une coupe veilicalu à leur union 
avec les cartilages, cl décoller la plèvre avec les doigts. 

I.e petit dentelé antérieur représente antérieurement les Figure. 

surcostaux, ou mieux les petits dentelés postérieurs, avec celle 

différence qu'il occupe la surface inlerne du thorax, au lieu situation. 

(t) Une objection spécieuse a été faite par M. 1*. lierai»! à la théorie que je 

viens d'exposer. I-'llc est puisée daus l'obliquité des muscles intercostaux : les 

mincies intercostaux externes étant nioius obliques lorsque les cotes sont éle

vées que lorsque ces mêmes côtes sont abaissées, il en résulterait, suivant ce 

physiologiste, que les muscles intercostaux se raccourcissent pendant l'élévation 

des cotes, bien quo les côtes soient plus écartées. M u s quelque ingénieuse que 

toil cetle manière de voir, il n'en esl pas moins irai que les muscles intercos

taux sont plus tendus pendant l'élévation que peudanl l'abaissement des cotes. 

Borelli [Pe ilotu .m.m., t. II, p. 158) avait pufutemeut établi que l'action 

ili-s muscles intercostaux, c'est-à-dire l'élévation des cotes, avait lieu, m ê m e 

J.iii- U respiration la plus paisible. \nu-s pouvons en effet nous en assurer sur 

IH.IIS m ê m e s ; nous pouvons également IVIistiver tli</ des inJiwdus plongés 

dan-, le sommeil le plus profond. O n voit ni,nnioirm.nl dans l'inspiration les 

tôles »c porter un peu eu dehors, et le sternum s'elexer. 

il. 

http://lll.N1
file:///nu-s
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de recouvrir la surface exlerne. C o m m e eux, il est dentelé; 

insertions; son insertion fixe a lieu sur les parties latérales de la face 

postérieure du sternum, de son appendice xyphoïde et de l'ex

trémité interne des cartilages costaux. A l'aponévrose d'ori

gine succèdent des fibres charnues qui se divisent en trois, 

quatre, cinq, et quelquefois six languettes, lesquelles, vont 

insertions s'insérer, par des fibres aponévrotiques, à la face postérieur» 
costales. et a u x b o r d s des cartilages des sixième, cinquième, quatrième, 

troisième, quelquefois deuxième et m ê m e première côles 

{sterno-costal, Chauss.). 

Direction des La direction des fibres inférieures est horizontale et pa
nes charnues. .... _, . . , , , 

rallele aux fibres supérieures du muscle transverse, avec les
quelles elles se continuent. Les fibres qui sonCau-dessusse 
dirigent de bas en haut, et de dedans en dehors, d'autant plus 
obliquement qu'elles sont plus supérieures : d'où la forme 

triangulaire de ce muscle , qui lui a fait donner son nom. 

{Triangulaire du sternum.) 

Rapports. Rapports. 1° Ce muscle est recouvert par le sternum, les 

muscles intercostaux internes el les cartilages costaux, dont 

il est séparé par les vaisseaux mammaires et par quelques 

ganglions lymphatiques; 2° il est tapissé par la plèvre, et re

couvre inférieurement le diaphragme. 

Usages. Ses usages sont évidemment d'abaisser les cartilages cos-,< 

taux auxquels il s'insère, ou de s'opposer à leur élévation. 

Aponévrose des muscles de la région thoracique. 

A la description des muscles de la région thoracique est 

annexée celle des aponévroses qui forment des gaînes à ces 

muscles. Nous trouvons ici irois aponévroses bien pronon

cées , celles du grand pectoral, du petit pectoral, du muscle 

sous-clavier. Il est vrai qu'il existe des toiles sur les muscles 

intercostaux, mais nous pensons qu'il est permis de n'enlrer 

dans aucun détail à leur égard. 

1° Aponévrose du muscle grand pectoral. Cette apo

névrose n'a pas le brillant des aponévroses des membres ou 

de l'abdomen. Placée au-dessous du fascia snperficialis, im-

Aponévrose 
grand pectoral. 
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médi.ttemcnt accolée au muscle, elle envoie des prolonge-

inenls fibro-celluleux entre ses faisceaux, et ne se laisse isoler 

qu'avec une certaine difficulté. Elle a plutôt l'aspect d'une son aspect. 

lame fibro-celluleusc que celui d'une véritable aponévrose. 

Elle s'insère au niveau des points d'insertion du grand pec

toral -, et au niveau du bord externe de ce muscle elle se re

courbe de manière à embrasser ce bord dans une espèce dc 

goullière , pour se continuer ensuite avec l'aponévrose dc la Aponévrose du 
, , ... . T , , . , . . . creux axillaire. 
base du creux axillaire. L aponévrose du muscle grand dorsal 
se comporte au niveau du bord externe de ce muscle de la 
m ê m e façon, en sorte que l'aponévrose de la base de l'aisselle 
est l'intermédiaire de continuité entre celle du grand pecto

ral et celle du grand dorsal : la cavité dc l'aisselle se trouve 

ainsi fermée. 

2° Aponévrose du pelit pectoral. Cetle aponévrose esl .vine*™,.-mi 
, , peit pictoral. 

plus forle que la précédente : elle vient de la partie inférieure 
du fascia sub-chivieularis, ferme, avant d'arriver sur le pelit 
pectoral, l'espace triangulaire dont nous avons déjà parlé, 
puis se dédouble sur le bord supérieur du petit pectoral, qui 

se trouve ainsi ctigainé entre ses deux lames. Au niveau du 

boni inférieur du muscle, les deux feuillets se réunissent et 

vont s'insérer sur la face supérieure dc l'aponévrose de la 

base de l'aisselle. C'est à cetle adhérence qu'est dû le renver

sement de la peau entre les bords des muscles grand pectoral 

cl grand dorsal. 

."n Aponévrose du muscle sous-clavier. Enfin , une apo- Aponén-osedu 
, . . . . muscle sous-cla-

nevrose assez résistante forme en bas,en avant et en arrière, la vier. 
gaine du muscle sous-clavier, gaine qui esl complétée en haut 
par la clavicule, ('eue aponévrose s'insère aux bords de la 

goullière creusée sur la face inférieure de cet os. 

IIK.ION ŒKYICALE AXltlUElllE SUPERFICIELLE. 

.Nous décrirons dans cetle région le peaucier el le sterno-

clciilo-mastoïdicn. 
Peaucier. 

Préparation. 1* Tendre le muscle en renversant la tèto en arrière, 
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un billot étant placé sous les épaules du sujet ; 2" faire à la peau uni 
première incision horizontale dirigée de l'angle de la mâchoire à la sym 
physe du menton ; une deuxième incision de la symphyse à l'extrémiti 
interne de la clavicule; une troisième incision le long de la clavicule. Ce 
incisions doivent être très-superficielles et diviser à peine toute l'épais
seur de la peau. On disséquera ce muscle avec beaucoup de précaution 
en ayant soin de commencer par sa partie supérieure, de diriger li 
scalpel en dédolant vers la peau, et de suivre exactement la directioi 
des fibres charnues qui sont un peu obliques de haut en bas et de de
dans en dehors. 

Figure. Le peaucier, ainsi n o m m é par Winslow {latissimus eolh 
d'Albinus et de Scemmering) est un muscle large, excessive-

situation. ment mince, irrégulièrement quadrilatère, qui double la peat 
de la région antérieure du cou, à laquelle il est uni à la ma
nière du peaucier chez les animaux. 

Étendue. L e peaucier s'étend, de la peau qui couvre la partie anté
rieure et supérieure du thorax, jusque sur la partie latérale 
delà face {thoraco-facial, Chauss., thoraco-maxillo-facial, 
D u m a s ) , et plus particulièrement à la lèvre inférieure, à la
quelle il est en partie destiné. 

Le peaucierest Le peaucier est essentiellement un muscle de la face ai 
essentiellement A 

un muscle de la m ê m e titre que le muscle frontal. Parfaitement connu dans st 
face. 

portion cervicale, il l'est incomplètement dans sa portion fa
ciale. Je ferai remarquer qu'il n'est pas rare de rencontrer des 
sujets chez lesquels les deux muscles peauciers sont inégauJ 
en force. 

insertion. A partir de l'insertion inférieure qui se prolonge presqut 
toujours jusqu'à l'épaule, et se perd dans le lissu cellulain 

Direction. sous-cuiané, les fibres charnues, d'abord disséminées, se di
rigent obliquement de bas en haut, et de dehors en dedans 
elles se réunissent en faisceaux musculeux pâles qui se rap
prochent les uns des autres, de manière à constituer un plai 
charnu continu, quelquefois fortifiés par d'autres petits fais 
ceaux qui viennent s'ajouter au bord postérieur du muscle 
et se terminent supérieurement de la manière suivante : 

réiSSm- l° Les faisceaux les Plus internes s'entre-croisent ordinaire 
tonnicre. ment sur la ligne médiane, et vont s'insérer à l'émincnc 
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mentonnière de chaque tôle de la symphyse ; plusieurs do ces 

libres int' rues concourent à former la houppe du menton. 

'i' l.n dehors dc ces fibres se voient quelques faisceaux qui 

vont constituer la couche la plus superficielle du bord inlerne 

du muscle rai ré, 

.1° Plus en dehors, les fibres s'insèrent à la lèvre externe 

du bord inférieur du maxillaire inférieur, et un peu au com

mencement de la liinic oblique externe. Ces insertions s'entre- Fibres qui 
° s cntre-croisent 

croisent avec celles du triangulaire el du carré à la manière "<* •« "«««'e 
° triangulaire. 

de digilalions. 
h" D'autres faisceaux assez nombreux, silués en dehors 

des précédents, vont constituer les fibres externes du carré 
qu'elles complètent. 

5° Quelques faisceaux externes, très-variables pour le nom

bre, viennent se perdre, soit à la peau , soit à la commissure Fibresquivont 
.. r, ,. . .,,.. . . • , a la commissure. 

des lèvres. Ces faisceaux sont l élément du rtsortus novus de 
Sanlorini, faisceau remarquable, accessoire du peaucier-
qu'on ne rencontre que chez quelques sujets, et qui est obli

quement dirigé dc haut eu bas dc la région paiulidiennc à 

l'angle des lèvres (1). 

(".liez un grand nombre dc sujels, j'ai vu le faisceau le plus variétés ana-
tomiques. 

élevé du peaucier s ajouter au muscle triangulaire des lèvres, 
dont il constituait le bord externe, cl, parvenu à la commis
sure, se continuer avec le grand eygomatique. Chez un sujet, 

le bord supérieur du peaucier était constitué par un faisceau 

.1) Je pense que c'est au risorius ou aux fibres parotidiennes du peaucier 

qu'il faut rapporter la portion dite auriculaire du peaucier, qui a été décrite 

par Riolan sous le nom de portio musculi cutanei suprà parotidem ad aurcm 

ascendentis. D'après celte description, un certain nombre de libres du peau-

rn r concourant à la formation du carré d'une part ; d'autre part les fibres du 

carré ayant exactement la m ê m e direction que celles du peaucier, il n'est pas 

itoiniint qu'on ait considéré le carré c o m m e une continuation du peaucier. 

Mais ..uirc que ces fibres ont des insertions bien distinctes, c o m m e on peut 

s'en assurer en renvcr..,vit le peaucier de bas en haut et le carré de haut en bis, 

In coloration des fibits de ces doux muscles nVst pas constamment la m ê m e . 

Il impolie d ..illeurs de remarquer que le nombre des faisceaux fournis au carré 

par le pcuuiti v.nie beaucoup situant 1rs individus. 
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musculaire assez épais, aponévrolique à sa partie moyenne, 

qui se portait horizontalement de dehors en dedans pourst 

jeter clans la commissure des lèvres. Il suit de là qu'à l'excep

tion de l'upe des variétés anatomiques q u e je viens de men

tionner, le muscle triangulaire des lèvres ne reçoit aucnnt 

fibre du peaucier. Je dois ajouter qu'après leur entre-croise

m e n t avec le muscle triangulaire, les fibres d u peaucier,se 

décolorent pour revêtir le caractère des fibres musculairesqui 

s'insèrent à la peau. 

Raprorts. Rapports: L e s peauciers occupent donc toute la région 

antérieure d u cou , à l'exception de la ligne médiane, où ils 

laissent entre eux un intervalle triangulaire, à base inférieure 

dans lequel ils sonl remplacés par un lissu fibreux très-dense 

espèce de raphé qu'on retrouve sur la ligne médiane de lou 

Ligne blanche le corps : c'est la ligne blanche d u cou, de laquelle parlen 
du cou. , ,. „ .,. . . ,, , . i *jii. 

les divers feuillets qui constituent 1 aponévrose cervicale.*51 

son adhérence C e muscle est intimement uni à la peau , mais son adhé 
avec la peau, , . . . . . . . 

rence n est pas la m ê m e dans lotis les points; intime en bas 
elle l'est beaucoup moins en haut, où le tissu cellulaire^qu 
sépare ce muscle de la peau est constamment adipeux e 
peut m ê m e se pénétrer d'une grande quantité de graisse 
c o m m e on le voit chez les individus qui ont u n double men 

ton (1).On ne trouve jamais de ganglions lymphatiques enlrel 

peaucier et la peau : tous sont situés au-dessous de ce muscle 

faeeapr,ô>fondde la L e S r a P P o r t s d e la face profonde d u peaucier sont exlré 
m e m e n t multipliés. C e muscle recouvre les régions sus 

hyoïdienne, sous-hyoïdienne et sus-claviculaire; il est.sépar 

de toutes les parties qu'il recouvre par l'aponévrose cervical 

à laquelle il est uni par u n lissu cellulaire lâche, presqu 

jamais graisseux. 

eta4uiaaireégion ^' n 0 U S entrons d a n s le détail de ces rapports, nous ver 
rons que le peaucier revêt de bas en haut 1° la clavicule, 1 

Au cou. grand pectoral, le deltoïde; 2° au co u , la veine jugulait 

(1) C'est toujours entre la peau et le peaucier que j'ai vu se développer I 

loupes graisseuses si fréquentes à la région sous-maxillaire. 
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externe, les jugulaires antérieures quand elles existent, le 

plexus cervical superficiel, le sierno-masloidien , l'omoplal-

hyoïdien, le slerno ou cléido-hyoïdien, le digastrique, le mylo-

hvoidien, la glande sous-maxillaire, cl les ganglions lym

phatiques de la base de la mâchoire. Il recouvre également, 

au-devant du sterno-mastoïdien, l'artère carotide primitive, 

la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gasirique ; derrière 

le sterno-mastoïdien, les muscles scalènes, les nerfs du plexus 

brachial, quelques nerfs inférieurs du plexus cervical ; 3° n la v u (ace. 

face, l'artère maxillaire externe, le masséter, le buccinateur, 

la glande parotide, etc.* k 

Action. Vestige le plus remarquable du pannicule charnu vnion deter-
. . , . . . . . . , minée par M -

des animaux, le peaucier imprime dc légers mouvements de tmieanatomiquc 
.. . , F , , . . . , d u muscle. 

plissement à la peau du cou. Le bord antérieur étant la 
partie la plus épaisse de ce muscle, surtout à son insertion 
près de la symphyse du menton , fait saillie pendant sa con
traction : le peaucier est un des abaisseurs dc la mâchoire 
inférieure; il abaisse en ouire la lèvre inférieure, et un peu 
la commissure. U exprime donc les passions tristes; mais, 

par sa portion accessoire, il devient un antagoniste de la por

tion principale, car il relève l'angle des lèvres qu'il porte un 

peu en dehors, cl conséquemment il exprime les passions 

gaies, d'où le nom dc risorius donné par Sanlorini à celle 

portion accessoire. 

L'excitation galvanique localisée, appliquée avec tant de Action déier-
,. .\ . < . •• • . . . . . , ml-ée d'après la 

succès par M . Duchesne a la détermination de 1 action des galvanisation u> 
• r. • calisée. 

muscles superficiels, confirme ces données physiologiques 
fournies par l'anatomic cl y ajoute de nouvelles observations. 

Elle démontre que sous l'influence de la coniraclion du 
peaucier la peau du col est soulevée par les faisceaux de ce 
muscle qui se dessinent très-fortement chez certains sujets, 

et que la peau de la région claviculaire el sous-claviculaire el 

du moignon de l'épaule, est fortement attirée en haut. Sous 

l'influence électrique, je n'ai jamais observé de plissement 

proprement dit de la peau : son soulèvement s'y oppose. Que 

si la force galvanique esl concentrée sur les fibres les plus 
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antérieures des deux côtés et à un degré d'intensité suffisant 

la tête est un peu inclinée en avant; dans quelques cas rare 
et seulement lorsque le peaucier est très-dé vel oppé, la m! 

choire inférieure esl très-légèrement abaissée; la galvanisi 

lion d'un seul peaucier incline la tête du côlé excité. Maisc 

effets m'ont paru toujours très-peu prononcés el bien secoi 

daires, si on les compare à l'influence que le peaucier exen 

sur la lèvre inférieure, et par elle sur la physionomie. 
influence du Bichal avait dit que le peaucier du col était sans influent 

peaucier sur la 

physionomie. sur la physionomie, qu'il était nul dans l'expression des pa: 
sions. La galvanisation démontre au contraire qu'il esl u 
des muscles qui concourent le plus à l'expression des pas 
sions trisles, de la colère, de l'effroi, de la terreur, de la sou 
franco. Lorsqu'on porte l'excitation au-dessous de lamâchoii 
inférieure, on voit que les fibres du peaucier contracté lirei 

obliquement en bas et en dehors la partie de la lèvre infé 
rieure qui avoisine la commissure, en découvrant les deh 
correspondantes : lorsque les deux peauciers agissent en 
semble, les deux commissures sont attirées en bas et en de 
hors, la lèvre inférieure tendue et abaissée ; et lorsque l'exci 
talion est forte, la face exprime au plus haut degré le sci 

timenl d'horreur, de terreur. Les peauciers sont véritable 
ment les abaisseurs de la lèvre inférieure. 

Ces expériences galvaniques que M . Duchesne a eu l'obli 
geance de répéter un grand nombre de fois sous mes yeux 

viennent à l'appui de la description que j'ai donnée du peau 

cier et du triangulaire en établissant l'indépendance complèl 
ou le défaut de continuité de ces deux muscles, car l'excita 
lion électrique ne passe jamais du peaucier dans le triangu 

laire et réciproquement, m ê m e en rapprochant le plus pos 
sible l'excitation du point de jonction de ces deux muscles. 

Ces mêmes expériences démontrent la dépendance de cor 
traction du carré et du peaucier, dépendance qui n'est pa 
toutefois aussi complète qu'on l'admet généralement, lecarr 
ayant bien évidemment des fibres propres. 
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M'-; no-cléido-rniMO' ii n. 

Préparation. Divisez la peau et le peaucier qui la double, à partir 
de l'apophjM' m;i-lwle jusqu'il la fourchette du sternum, suivant 
une direction oblique de haut en bas et d'arrière en avant; renversez 
Iw deux lambeaux, l'un en avont, l'autre en arrière, en avant soin île 
n.ni|iri'nilre dans 1 incision une aponévrose n.»»cz forte qui recouvre le 
mugclc. l'our bien voir les insertions supérieures, faites une incision 
iioii/.'intalo le tore do la ligne courbe demi-circulaire supérieure do 
l'occipital. 

Ce stemo - c/éido - mastoïdien {mastoïdien antérieur, situjUon. 

Winslow) occupe la région antérieure et latérale du cou; il 

est épais, bifide inférieurement, plus éiroil à sa partie 

moyenne qu'à ses extrémités. Il s'insère, d'une part {inser

tions fixes), au moyen de deux faisceaux bien distincts, 1° à 

la partie inlerne de la clavicule, 2° à la partie supérieure el 

antérieure de la première pièce du sternum. D'autre pur.' 

finsertions mobiles), à l'apophyse mastoïde et à la ligne 

courbe occipitale supérieure. {Musculus A pecloris osse et 

claviculA in caput insertus, Vésale.) 

L'insertion sternale se fait par un tendon aplati qui se insoumis 
. . t. slcinales. 

prolonge en s épanouissant au-devant des fibres charnues. Il 
n'est pas rare de voir les tendons sternaux des deux muscles 
stemo-mastoïdiens, ordinairement espacés, s'entre-croiser 
en totalité ou en partie sur la ligue médiane, en envoyant un 

petit prolongement fibreux médian au-devant des insertions 

siernales des muscles grands pectoraux. Celle disposition 

peut aisément se reconnaître sur le vivant. 

l'insertion claviculaire se fait par des fibres aponévro- insertion 
i... - . . - . . . claviculai'e 

liqiics tres-coui les cl parallèles, a la partie interne du bord 
antérieur el de la face supérieure dc la clavicule, dans une 
étendit* très-variable ; circonstance importante en anatomie 

chirurgicale (1). Souvent un intervalle celluleux considérable 

(1; J'ai MI ta puitiou claviculaire du slerno-cléide-mastoïdicii s'insérer à la 
moitié interne de la cl.iuinlc. 
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intervalle cei- sépare l'insertion sternale de l'insertion claviculaire ; d'auirei 

pUareJXia<portio.. fois cet intervalle est presque nul, el alors on voit la poriior 

po.rt"oneciavicu- claviculaire du muscle prendre des insertions au-devant d< 
laire' l'articulation sterno-claviculaire; mais, dans lous les cas, 1; 

séparation des deux portions est facile. Les fibres charnues 

Distinction des nées de cette double origine, constituent deux gros faisceau] 

dans unéspaaue qui restent distincts dans une partie de leur longueur : auss 
de la longueur. pi u s| e u r s anatomistes, et Albinus en particulier, ont-ils di

visé le sterno-cléïdo-mastoïdien en deux muscles distincts, 

qu'ils ont décrits séparément, savoir : le sterno-mastoïdien 

et le cléido-mastoïdien, division que l'anatomie comparée a 

Direction des sanctionnée. La portion sternale du muscle, en général, plus 

considérable que la portion claviculaire, est conoïde et s{ 

porte de bas en haut et de dedans en dehors; la portion cla

viculaire aplatie se porte presque verticalement en haut, el 

se place derrière la précédente, qui la recouvre entièremenl 

au niveau de la partie moyenne du col. Ces deux portions 

restent encore distinctes quelque temps, bien qu'accolées; 

insertion à elles finissent par se confondre, et viennent s'insérer au bore 
l'apophyse mas- ,. ,, .., ,. , , , . , 

toïdeetàiaiigne antérieur et a la moine antérieure de la face externe d< 
courbe occipi- ,, , . . , . . , , . , , 

taie supérieure. 1 apophyse mastoide, ainsi qu aux deux liers externes de lï 
ligne occipitale supérieure : celles de ses fibres qui s'insèren 
à l'apophyse mastoïde s'entre-croisent en sautoir avec celle! 
du splénius que nous avons vu s'insérer à la moitié postérieur! 
de celte m ê m e apophyse. L'insertion occipitale se fait pai 
une aponévrose mince ; l'insertion mastoïdienne, par un ten 

don très-fort qui règne quelque temps le long du bord anlé-

Axe du muscle, rieur du muscle. La direction ou l'axe du sterno-cléido-

mastoïdien est oblique de bas en haut, d'avant en arriérée 

de dedans en dehors. 

Bappon de Connexions. Ce muscle a des rapports importants. Si 
la face superfi- . . ,, 

aeiie. face superficielle ou externe est recouverte par la peau e 
par le peaucier, dont le séparent la veine jugulaire extern 
et les branches nerveuses qui forment ce qu'on appelle im 

Deia face pro- proprement le plexus cervical superficiel.— Sa face profond 

ou interne recouvre, 1° l'articulation sterno-claviculaire 
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r lous les muscles de la région sous-hyoïdienne, et en outre 

le splénius, l'angulaire, la digastrique el les scalènes; ô* le 

nerf accessoire de Willis, qui le traverse au-dessous de son 

tiers supérieur, le nerf pneumo-gastrique, le grand-sympa

thique, l'anse neiveiise de l'hypoglosse, les nerfs cervicaux; 

0° la veine jugulaire inlerne; .5° l'artère carotide primitive, 

dont elle recouvre seulement la partie inférieure. Son bord nappons de 
, son bord atilé-

anterieur fait sous la peau une saillie très-importante a rieur. 
étudier, puisque c'est le longdc ce bord que doit être prati
quée l'incision pour la ligature dc la carotide primitive, et 

pour l'œsophagolomie. La glande parotide appuie supérieu

rement sur ce bord, qui est séparé de celui du côlé opposé 

par un intervalle triangulaire, dont le sommet esl en bas el 

la base en haut. 

Son bord postérieur constitue le bord antérieur du triangle nappons de 
son bord poslé-

latéral du cou ou région sus-claviculaire, dont le bord externe rieur. 
du trapèze constitue le bord postérieur, cl la clavicule le bord 
inférieur. 

Action. Lorsque le sierno-cléido-masloïdien agit d'un seul Usa^s. 

côté-, la tête esl fléchie, inclinée latéralement du côlé- du 

muscle qui se contracte, et subit un mouvement de rotation 

eu vertu duquel la face csl tournée du côlé opposé. Le sterno-

cléido-inastoïdicn est donc à la fois fléchisseur el rotateur dc Fléchisseur et 
. rotateur de la 

la tête. une. 
Quand les deux muscles agissent simultanément, ils fléchis

sent directement la tête sur le col et le col sur le thorax. Leur 

action n'est jamais plus manifeste que dans l'effort qu'on fait 

pour relever la télé, quand on esl couché horizontalement sur 

le tlos. Cependant il est une position dans laquelle le sierno- u peut devenir 
, .. . . . . . . . , • . • . . . extenseur de la 

eleido-masloidien devient extenseur de la lele : c est celle dans tête. 
laquelle la têle est fortement renversée en arrière. Cet effet est 
du à la disposition dc l'insertion supérieure, qui a lieu un peu 

en arrière du poinl d'appui du levier représenté par la tète. 

Mais celle disposition ne m e parait pas suffire pour motiver 

l'opinion exclusive que j'ai entendu soutenir par un candidat 

dans sa dissertation inaugurale, savoir que le sterno-cléido-
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mastoïdien était purement el simplement un muscle extenseu 

de la lête. 

C'est dans le jeu du sterno-cléido-inasloïdien qu'on a sur 

toul l'occasion de signaler la synergie ou la simultanéité d'ac 

lion de plusieurs muscles pour l'action efficace d'un seul 

Exemple de Ainsi, pour que le sterno-cléido-mastoïdien agisse sur laiêti 
synergie muscu
laire puisé dans avec la plus grande efficacité, il devient nécessaire que le ster 
l'action du ster-

no-mastoïdien, num, qui est, dans ce cas, le point fixe, soit dans la plui 
grande immobilité possible : or, ce résultat ne peut être obteni 
sans la contraction des muscles grands-droits de l'abdomen 
Ces derniers, à leur tour, ne peuvent remplir cet usage qu'au 
tant qu'ils trouvent sur le bassin un poinl fixe; et le bassin 
lui-même ne saurait êirc fixé sans la contraction des muscles 

fessiers, demi-tendineux, demi-membraneux et biceps fémo

ral ; enfin ces derniers muscles doivent trouver à la jambe 

une fixité qu'elle doil à l'action de ses muscles extenseurs. 

Celte simultanéité remarquable de contractions, que néces

site l'action d'un seul muscle, a été développée par Winslow 

avec une rare sagacilé. Elle a en physiologie, et m ê m e en pa

thologie, des conséquences très-importantes. 

MUSCLES DE LA RÉGION SOUS-HYOIDIENNE. 

Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté, 

savoir : 1" le slerno ou mieux le cléido-hyoïdien ; 2° l'omoplat-

hyoïdien ; 3° le sterno-lhyroïdien, que continue en haut W le 
ihyro-byoïdien. 

Cléido-hyoïdien (sterno-hyoïdien des auteurs). 

S 
Préparation. Celte préparation est extrêmement facile ; elle est com

mune à tous les muscles de la région. La seule précaution que nous 
ayons à indiquer consiste à étudier les attaches claviculaires et ster-
nales des muscles de cette région, par la face postérieure, et à enlever 
le mu?cie trapèze pour mettre à découvert l'insertion scapulaire de 
l'omoplut-hyoïdien. 

Figure. Aplati, mince, rubané,.le cléido-hyoïdien est quelquefois 

situation. double de chaque côté. Il s'étend de l'extrémité interne de la 
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cl.iv ictile à l'os hyoïde. Son insertion inférieure présente quel- v.ir,. i. s de 
* . son insertion in-

qins variétés : tantol et le plus souvent elle a lieu a la partie fdieure. 
pustéi ieure de l'extrémité interne dc la clavicule el du cartilage 
interarticulaii e ; quelquefois m ê m e elle se fait en dehors dc 

celte extrémité inlerne ; tantôt elle a lieu au sternum, au pour

tour de la circonférence de la facétie claviculaire de cet os 'i). 

Nées de cetle manière, les fibres charnues, qui sonl toutes Direction. 

par.illelcs,se portent de bas en haut, d'abord un peu oblique

ment de dehors en dedans, puis verticalement, cl forment uu 

corps charnu aplati d'avant en arrière, qui va se rétrécissant, 

pour venir se fixer par de coin les fibres aponévroliques au in.nion »u-
, , périeurc livoi-

bord inférieur du corps de I os hyoïde, a cote de la ligne m e - «tienne. 
diane, eu dedans de l'omoplal-hyoïdien, avec lequel il con
fond souvent ses insertions. Immédiatement au-dessus de la 

clav icitle, ci: muscle esl souvent coupé par une intersection 

aponévrolique, intersection qui s'unit à celle du côlé opposé', 

el forme c o m m e une bride transversale. 

/{apports. Recouvert par le peaucier, le slernomasloi- nappons. 

dieu cl l'aponévrose cervicale, il recouvre les muscles dc la 

couche profonde, le corps thyroïde, les niembianes rrico-tliv-

roïilieuni! el thyro-hyoïdieniie, dont il esl quelquefois séparé 

par une bourse muqueuse, le muscle crico thyroïdien, et l'ar

tère thyroïdienne supérieure. Les bords internes des deux 

cléitlii-livoïilieiis sonl séparés par un espace triangulaire, 

large en bas, où ils laissent à découvert les muscles slcrno-

thyroïdiens, étroit eu haut, où ils se louchent el semblent se 

confondre. 

* (I; \\ inslow, i|ue je suis toujours l.citivux de filer, parce que ses descrip

tions ont toujours été faites sur la nature, s'exprime ainsi : 

Il (le slcrno-liyoulien) est all.irtn- par son extrémité inférieure à la partie 

JU|,I i inné et latérale de la face interne ou postérieure du sternum, cl à la 

pallie |i -l< ni'iuv de l'extrémité voisine de la clavicule, au ligament transvci -

s.il qui joint ces deux os, el méuie à la face postérieure ou interne du carti

lage de l.i première cote. » C'est à cet endroit qu'il parait altaclié, et tria-peu 

au sternum, cl m é m o quelquefois si ce • </ue rien ; aussi VYinslow appelle-l-il 

ce muscle $:euh>-hroUien ou fterao-cléido-lnoïdieit. 
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Omoplat ou scapulo-hyoïdien. 

Figure. 

Situation 

Insertions. 

Direction. 

Sa réflexion. 

Les faisceaux 
scapulaire et 
hyoïdien ne sont 
fias toujours so-
idaires. 

Direction an
guleuse main
tenue par une 
aponévrose. 

Variétés ana-
lotniques. 

Plus grêle encore et plus long que le précédent, 1res-varia 

ble pour la force, surtout dans sa portion scapulaire,' muscl 

digastrique, réfléchi,composé de deux petites bandelettes char 

nues, réunies par un tendon moyen, l'omoplat-hyoïdien s'in 

sère : 1° au bord supérieur ou coracoïdien du scapulum (d'oi 

le nom decoraco hyoïdien, Morgagm), derrière l'échancrun 

coracoïdienne, dans une étendue qui varie de quelques ligne 

à un pouce ; 2° au bord inférieur du corps de l'hyoïde, ci 

dehors du cléido-hyoïdien. A partir de son insertion scapu 

laire, qui a lieu quelquefois par une lame aponévrotique, ci 

muscle marche parallèlement à la clavicule, derrière laquelli 

il est situé, el, après un trajet variable, se réfléchit de bas ei 

haul et de dehors en dedans, en formant un angle oblus avei 

sa première moitié. Au moment de cetle réflexion, il deVien 

tendineux en totalité ou en partie, et donne naissance à ui 

nouveau faisceau charnu plus considérable que le premier 

ce faisceau charnu va s'insérer à l'os hyoïde par une lame apo 

névrotique qui se continue quelquefois par son tiers extern 

avec l'aponévrose hyoïdienne du digastrique et l'insertion hyoï 

diennedu stylo-hyoïdien. 

Je ferai remarquer, et celte remarque s'applique à tous le 

muscles digastriques, au muscle digastrique proprement dit 

et à l'occipito-fronlal, que les deux corps charnus scapulair 

et hyoïdien de l'omoplat-hyoïdien ne sont pas toujours soli 

daires quant à leur développement, et qu'à un faisceau scapu 

laire fort répond quelquefois un faisceau hyoïdien faible. 

La direction anguleuse du muscle est maintenue par un 

aponévrose indiquée par Sœmmering, tendue entre les bord 

inlernes des deux muscles, et venant en bas se fixer à la cla 

vicule : c'est un des feuillets de l'aponévrose cervicale, apont 

vrose importante, sur laquelle nous aurons occasion de rêve 

nir, et dont les muscles scapulo-hyoïdiens sont les lenseun 

Ces muscles manquent quelquefois; d'autres fois ils sont dot 

blés. Dans un cas de ce genre, le muscle accessoire, plus cor 
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«•i.lérnble que le muscle normal, naissait près de l'angle su

périeur et inlerne du scapulaire. 

Chez un sujet irès-vigoureux, j'ai trouvé un faisceau clavicu

laire plus volumineux que le faisceau scapulaire, qui naissait 

du bord postérieur de la clavicule ou plutôt de la lèvre posté

rieure dc la goullière du sons-clavier, se portail obliquement 

en haut cl en dedans pour se terminer au bord inférieur du 

tendon moyen. Ce faisceau avait déjà été rencontré par Wins-

low qui l'a décrit. 

Rapports. Ce petit muscle traverse deux régions, les ré- Rapports. 

gious sus-claviculaire el sterno-masloïdienne, avant d'appar- n appanie»t * 

tenir a la région sous-hyoïdienne. Recouvert par le trapèze, 

le sous-clavier, la clavicule, le peaucier, le sterno-mastoïdien 

et par la peau, il recouvre les scalènes, le plexus brachial, la 

veine jugulaire interne, l'artère carotide primitive, et longe 

le muscle slerno-hyoïdien, en dehors duquel il esl placé. Sa 

portion scapulaire offre quelques rapports en dehors avec le 

muscle sus-épineux, en dedans avec la première portion du 

grand dentelé. 
Sterno-tuyroidicn. 

Le sterno-thyroïdien double le cléido-hyoïdien , dont il 

ne diffère que par un peu moins dc longueur et une largeur 

double ou triple. Il s'élend de la face postérieure du sternum 

el du cartilage de la première côte au cartilage thyroïde. Son 

insertion sternale a lieu au niveau, cl m ê m e quelquefois un 

peu au-dessous du niveau de la première côte; elle est sou

vent confondue avec celle de son semblable, et ces deux mus

cles réunis forment une ligne d'insertion qui mesure non- inaoruons. 

seulement toute la largeur du sternum, mais encore loute la 

longueur des cartilages des deux premières côles. 

Son insertion au cartilage de la première côle se fait à la 

face postérieure et au bord supérieur de ce cartilage, suivant 

une ligue* oblique en haut el en dehors; on pourrait l'appeler 

slerno-chondro-thyroïdien (1). 

(I) J'ai vu ce muscle renforcé par un pelil faisceau qui se détachait de la face 

II. 12 
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Direction. Nées de cette manière, les fibres charnues se portent direc

tement et parallèlement en haut, et viennent se fixer sur le 

insertion au cartilage thyroïde par une arcade aponévrotique, obliquement 
("11*1 i l "I il t* l I l V - • a 

roïde par une dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, qui embrasse 
le muscle thyro-hyoïdien, et dont les extrémités sont attachées 

à deux tubercules très-saillants que présente la face externe 

de ce cartilage. Quelquefois il se continue jusqu'à l'os hyoïde 

pgr un petit prolongement latéral; d'autres fois il se conti

nue avec le muscle thyro-hyoïdien, dont il formait chez un 

sujet la moitié externe. Le sterno-thyroïdien est souvent in

terrompu par une intersection aponévrolique presque toujours 

incomplète, analogue à celle du grand droit de l'abdomen. Il 

n'est pas rare devoir les deux muscles sterno-thyroïdiens unis 

intersections enlre eux par une intersection en forme de V ouvert supé

rieurement. Cette intersection répond à la fourchette sternale. 

Dans quelques cas, il se détache du bord interne de l'un de ces 

muscles un faisceau qui va se porter au muscle du côlé opposé. 

Rapports. Recouvert par les muscles sterno et scaputo1-

hyoïdiens, et en bas par l'extrémité inférieure de la clavicule 

sur laquelle il semble se mouler, le sterno-thyroïdien recouvre 

la trachée, la partie inférieure des veines sous-clavière et ju

gulaire inlerne, l'artère carotide primitive, le ironc brachio-

céphalique à droite, le corps thyroïde el les vaisseaux thyroï

diens. La veine thyroïdienne moyenne longe son bord interne, 

rapport important pour l'opération de la trachéotomie. 

aponévrotiques. 

Rapports. 

Situation. 

Insertions, 

Thyro-hyoïdien. 

Petit muscle quadrilatère qui peut êlre considéré comme la 

continuation du sterno-thyroïdien, le thyro-hyoïdien naît de 

la ligne oblique el des tubercules du cartilage thyroïde, où il 

est embrassé par l'arcade aponévrolique du muscle précédent; 

il se porte verticalement en haut, el vient s'insérer à la face 

postérieure dc la clavicule, immédiatement en dehors de son extrémité interne, 

et par un autre petit faisceau qui naissait à l'aide d'un petit cordon fibreux de 

la fourchette du sternum, immédiatement au-dessous du ligament inter-clavi-

culaire, Ce second faisceau constituait le bord interne du muscle. 
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postérieure du corps et d'une partie de la grande corne de 

l'os hyoïde. 

Rapports. Recouvert par les deux muscles de la couche nappons. 

superficielle, il recouvre le cartilage thyroïde et la membrane 

hyo- thyroïdienne. 

Action des muscles de I» région sous-hyoïdienne. 

Les plus simples de tous les muscles dans leur structure, ils 

sont aussi les plus simples de tous dans leur aclion ; tous con- Abaissement 

courcnl à l'abaissement de la mâchoire inférieure Déplus, si iniérteurr. 

la mâchoire inférieure est fixée, ils opèrent la flexion de la 

lête : lotis prennent leur point d'appui en bas; el remarquez Ton-ces mus-

la différence dc leurs points d'appui, qui sont, en dedans, le »?" pomt'Tixe 

sternum ; au milieu, la clavicule et le cartilage de la première 

côte; en dehors, le scapulum : disposition d'où résulte qu'in

dépendamment des mouvements particuliers qu'ils produi

sent, le mouvement commun est bien plus assuré. Ainsi, le 

seapulo-hyoîdieu, en m ê m e temps qu'il abaisse l'os hyoïde, le 

porte en arrière et de son côlé Lorsque les deux scapnlo-

bvoïdiens agissent ensemble, l'os hvoïtle esl abaissé directe

ment, et pressé' en arrière contre la colonne vertébrale: le 

eléido-hyoïilien ei le sierno-ibv ronlien, prolongé par le ihyro-

hyoïdien, abaissent l'os hyoïde directement : le muscle thyro-

hyoïdien a de plus l'usage de mouvoir l'os hyoïde sur le carti

lage thyroïde, mouvement par lequel la partie supérieure dn 

cartilage s'enfonce derrière l'os hyoïde, dont la courbe est 

toujours concentrique à celle du cartilage On peut, sous le 

rapport de ces actes communs, considérer les muscles de la 

région soiis-bvoïdieune c o m m e constituant un seul et m ê m e 

muscle étendu de l'os hyoïde au sternum, au cartilage de là 

première côte, à la clavicule et à l'omoplate. Les effets opposés 

se détruisent par la coniraclion simultanée; l'effet commun 

reste : ''est l'abaissement de l'os hyoïde. 

Jamais les muscles île la région sous-hyoïdienne ne pren

nent leur poinl d'insertion mobile sur le sternum, la clavicule 

et le scapulum. 

12. 
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M U S C L E S D E LA RÉGION SUS-HYOÏDIENNE. 

Ce sont, dans l'ordre de superposition, les muscles diga

strique, stylo-hyoïdien, mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien. 

Muscle digastrique. 

Préparation. Enlever le peaucier; renverser en arrière l'insertion 
mastoïdienne du muscle sterno-mastoïdien ; détacher et soulever l'ex
trémité inférieure de la glande parotide ; soulever la glande maxillaire. 

Le muscle digastrique {biventei- maxillœ, Alb.), ai nsi 

n o m m é parce qu'il est formé de deux faisceaux charnus ou 

ventres, l'un antérieur, l'autre postérieur, réunis par un ten

don moyen, mesure d'arrière en avant touie l'étendue de la 

Type des région sushyoïdienne. Il est en quelque sorte le type des mtis-
muscles digas-

triques. clés digaslriques. 

sa rénexiom II est courbé sur lui-même en arc de cercle, à concavité su

périeure ; ou plus exactement, il est réfléchi sur lui-même, de 

telle sorte que le ventre antérieur forme avec le reste de ce 

muscle un angle très-obtus ouvert en haut. La direction rela

tive du venire antérieur varie d'ailleurs, suivant que la mâ

choire inférieure est relevée ou abaissée. 

insertions Ses insertions ont lieu : d'une part, à la rainure maslon 
mastoïdiennes. ' 

dienne dite digastrique, et au bord antérieur de l'apophyse 
masloïde, en dedans du sterno-mastoïdien el du pelit com
plexus (1). 

insertions D'une autre part, 1° à la base de l'os maxillaire inférieur 
maxillaiies. 

sur les côtés de la symphyse du menton, dans toule l'étendue 
de la fossette digastrique {mastoïdo génien, Chauss.); 2° par 
une expansion aponévrolique, à l'os hyoïde. 

L'insertion mastoïdienne se fait en partie directement par 

les fibres charnues, en partie à l'aide d'une aponévrose qui se 

prolonge le long du bord supérieur du muscle. II en résulte 

un faisceau charnu fusiforme, obliquement dirigé en avant, 

(1) Il ne faut pas oublier que le pelit complexus s'insère au sommet de 

l'apophyse masloïde. 
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en dedans et en bas, dont les fibres sont reçues dans uue es

pèce dc cône fibreux ouvert en haut, qui est l'origine du ten

don moyen du digastrique. 

Ce tendon, long dc deux pouces environ, suit d'abord la Tendon moyen. 

direction oblique du muscle, traverse presque toujours le 

muscle si v lo-hyoïdien, puis esl reçu dans une espèce d'anneau 

fibreux fixé à l'os hyoïde et doublé d'une synoviale. Cet an

neau fibreux manque souvent. D u tendon moyen pan en bas 

une large expansion aponévrotique qui va se fixer à l'os hyoïde, 

el qui, réunie à celle du côlé opposé, constitue une apo-

nev rose très-forte, quadrilatère. Celle aponévrose, aponévrose tr-m̂ rose 
. . . . . ,. ... ,, . , . Slls-lljiinlirniic 

sus-hyindienne, remplit 1 intervalle qui sépare les deux mus
cles digaslriques el sert c o m m e de plancher aux autres mus
cles dc la région sus-hyoïdienne. Après avoir dépassé l'anneau 

fibreux, le tendon moyen change de direction el se réfléchit 

à angle obtus pour se porter en haut cl en avant, s'épanouir 

de nouveau, cl donner naissance au ventre antérieur du venue mu-
. . . - , rieur du digas-

digastriquc : ce ventre antérieur, moins fort que le ventre nique. 
postérieur, va s'insérer par dc courtes aponévroses isolées 
qui s'euirc-croiscnl quelquefois avec celles du côlé opposé, à 

toute retendue dc la fossette digastrique, au-dessous des apo- insertion i la 
. . , • * « . «. , fossette di(ras-

physcs geni. Quelques fibres vont souvent se confondre avec trique. 
le muscle mylo-hyoïdien. Il n'est pas rare de voir un pelil van.its. 
faisceau né dc l'aponévrose sus-hyoïdienne doubler.en quel

que sorte le ventre antérieur. On rencontre quelquefois les 

deux ventres antérieurs réunis par un raphé et par uu pelit 

faisceau fibreux transversal. 

Connexions. Recouvert par le peaucier, le sierno-masloï- nippon*. 

dieu, la glande parotide el la glande maxillaire, qu'il embrasse 

par la concavité dc son bord supérieur, le digastrique recou

vre les muscles qui naissent de l'apophyse siyloïde, le mus

cle my lo-hyoïdien, la veine jugulaire interne, l'artère carotide 

externe ei ses branches linguale ci labiale, l'artère carotide 

inlerne el le nerf grand hypoglosse, qui longe le tendon moyen 

de ce muscle, au-dessous duquel il apparaît. 

Action.Elle est très-compliquée. Quand le ventre postérieur Action. 
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se contracte seul, l'os hyoïde est porté en arrière et en haut; il 

est porté en avant et en haut par l'action du ventre antérieur. 

Quand les deux corps du muscle se contractent en même 

temps, les effets opposés se détruisent, l'effet c o m m u n reste, 

et l'hyoïde est élevé directement. Pour tous ces mouvements, 

la mâchoire inférieure a besoin d'être fixée. L'os hyoïde est-il 

fixe, le ventre postérieur devient abaisseur de la mâchoire, 

à cause de la réflexion du muscle; le ventre antérieur et le 

ventre postérieur peuvent renverser la lête en arrière ; mais 

le renversement qui a lieu dans la mastication, dans l'écarte-

ment des mâchoires, paraît tenir essentiellement à l'aclion des 

muscles extenseurs cervicaux postérieurs; enfin, le ventre 

antérieur du digastrique est le muscle lenseur de l'aponévrose 

sus-hyoïdienne. 

Stylo-hyoïdien. 

Préparation. Il suffit de détacher le ventre postérieur du digastrique. 

Petit muscle très-grêle, c o m m e tous ceux qui se fixent à l'a

pophyse styloïde. 

insertion sty- Il s'insère à la face postérieure de l'apophyse styloïde, à une 

petite distance du sommet de cette apophyse, et vis-à-vis dc 

l'insertion du ligament slylo-maxiUaire. Cette iuserlion se fait 

par un petit tendon qui s'épanouit en un cône fibreux, dans 

Direction. l'intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci se 

portent en bas, en avant et en dedans, et forment un faisceau 

qui est presque toujours traversé par le tendon du muscle di-

gasirique. D'autres fois les fibres charnues passent toutes ai> 

'insertion hyoï- devant de ce tendon. Toutes vont s'insérer au corps de l'os 
dienne. r 

hyoïde, à une petite distance de la ligne médiane ; quelque» 
fois c'est ce tendon qui, en se réfléchissant sur lui-même, 
constitue la poulie du digastrique. 

Rapports. Rapports. Recouvert par le corps postérieur du digastri

que, il a profondément les m ê m e s rapports que ce dernier. 

variété. n n'est pas rare de trouver un second muscle stylo-hyoï

dien qui s'étend de l'apophyse styloïde à la petite corne do 

l'os hyoïde. Ce muscle remplace le ligament stylo-maxillaire; 

i 
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il a été décrit par Sanlorini »ous le nom de stylo-hyoïdes no-

vus, el mentionné par Albinus. 

My lo-hyoïdien. 

Préparation. Détacher le ventre antérieur du digastrique à son in
sertion maxillaire; di.->»équi<r la glande sous-maxillaire et la renverser 
en dehors. Pour avoir une bonne idée du muscle mylo-hyoïdien, il 
c m ient do l'étudier et p;ir sa face supérieure et par sa face inférieure. 
f ir. pour mettre à découv cri sa face supérieure, il faut enlever la langue 
ri h» inu-clcs génio-glosses et génio-livoïdiens.Du reste, on no peut 
bien comprend te la disposition anatomique et l'action des muscles mylo-
liyiHiliiii.-, qu'en les con.-idérant comme constituant un seul muscle cur-
viligne, à concitsité supérieure, coupé par un raphé médian, dont les 
bords externes sont la partio la plus épaisse. 

Situé immédiatement au-dessous du corps antérieur du di- situation. 

gastrique, quadrilatère, le mylo-hyoïdien naît de toute 

l'étendue de la ligne dite myloïdienne, depuis la dernière |0l
I
d'iCT

l
nj.

ons,ny' 

molaire jusqu'à la symphyse du menton, par de courtes fibres 

aponévrotiques, auxquelles succèdent les fibres charnues. 

Celles-ci se portent dans diverses directions : ks libres iuter- uireriion. 

nés lrès-courles cl qui constituent la portion supérieure du 

muscle, se dirigent de dehors en dedans el se continuent sans 

aucune ligne de démarcation avec les fibres du muscle mylo-

hyoulien du côté opposé. Les fibres externes ou obliques plus 

longues que les précédentes, se comportent de deux manières 

bien distinctes : 1 " les plus externes vont s'insérer directement insertions hyoï
diennes. 

au corps de l'os hyoïde; 3° les plus internes s'insèrent sur la 
limite, médiane à un raphé fibreux qui résulte de la réunion de Médianes. 
ces libres. 

l'ouïes les fibres qui vont s'insérer sur la ligne médiane 

sont curvilignes ; celles qui vont s'insérer à l'os hyoïde sont 

obliques. 

Toutes les fibres qui s'insèrent sur la ligue médiane se con-

linueui les unes aux autres, soit à l'étal de fibres charnues, soit 

à l'étal de fibres aponévroliques. Celles-ci constituent un raphé 

fibreux médian dans lequel on ne peut pas reconnaître d'eu-

ire croisement : il arrive quelquefois que le raphé médianjraan-
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que : il n'est pas rare de voir les fibres musculaires les plus 

externes du mylo-hyoïdien d'un côlé se continuer avec le 

cléido-hyoïdien. 

les deux II suit de ce qui précède, que les deux muscles mylo-hyoï-
mylo - hyoïdiens „ . , , ,.. 

constituent un diens réunis constituent un seul et m ê m e muscle médian syme-
seul muscle me- . , . . - . , , , , 

iiian. trique, coupe incomplètement en deux moitiés latérales par 
un raphé aponévrotique, muscle médian qui forme le plancher 
de la bouche, étendu de toute la longueur des deux lignes 
myloïdiennes et de la symphyse au bord supérieur du corps 
de l'os hyoïde. 

Rappons. Rapports. Recouvert par le digastrique, l'aponévrose sus-

hyoïdienne, le peaucier et par la glande maxillaire, le mylo-

hyoïdien recouvre le génio-hyoïdien, l'hyoglossc, le stylo-

glosse, les nerfs lingual et grand hypoglosse, le canal de War-

thon, la glande sublinguale qui quelquefois semble s'insinuer 

par son extrémité inférieure entre les faisceaux charnus de ce 

muscle ; et enfin il répond à la muqueuse buccale. 

Situation. 

Figs'ie. 

Insertions 
Réuiennes. 

Génio-hyoïdien. 

Situé au-dessous du muscle précédent, qu'il faut diviser 

avec beaucoup de précaution pour ne pas l'enlever, le génio-

hyoïdien se présente sous la forme d'un pelit faisceau charnu 

médian, arrondi, dont on a fait deux très-petils muscles sépa

rés l'un de l'autre par une ligne celluleuse extrêmement dé

liée; quelquefois il est impossible de les séparer; d'autres 

fois il y a deux faisceaux bien distincts. Ils naissent des tuber

cules inférieurs de l'apophyse géni et se portent en bas et en 

Hyoïdiennes, arrière pour venir s'insérer à la partie supérieure et moyenne 

de l'os hyoïde. 

nappons. Rapports. Recouverts par les niylo-hyoïdiens, les géuio-

hyoïdiens recouvrent les muscles hyoglosses. 

Action des muscles de la région sus-hyoïdienne. 

Elle est relative : 1° à l'abaissement de la mâchoire infé

rieure ; 2° à l'élévation de l'os hyoïde. 

1° L'os hyoïde étant fixé par les muscles de la région sous-
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hyoïdienne. I es muscles sus-hyoïdiens, les slylo-hyoïdiens iu sont abais-

• xceplés, ont pour effet l'abaissement de la mâchoire infé- mâchoire imc-
. . . . . . , ricure. 

rieiite. cl remarquez que ces muscles abaisseurs s insèrent dc 
la manière la plus favorable ; car, d'une part, ils sont presque 
perpendiculaires au levier, qu'ils doivent mouvoir, el d'une» 

autre part, ils s'attachent le plus loin possible du point d'ap

pui ; il résulte d'ailleurs de l'obliquité dc leur direction , que 

la mâchoire inférieure esl non-seulement abaissée, mais 

portée en arrière, ce qui augmente singulièrement l'ouverture 

de la bouche 

2° Mais l'action la plus importante dc ces muscles esl re- n» élèvent ros 
. . . , ,, ... ,, , . hyoklc. 

laine n lelevalion de los hyoïde-: celle élévation esl une 
condition indispensable de la déglutition et du mouvement 
par lequel la langue se porte en avant hors de la cav ité buc

cale Or, l'hyoïde est porté en haut et en arrière par l'action 

des muscles stylo-hyoïdiens et du corps postérieur du digas

trique, en haut et en avant par le ventre antérieur du digas

trique, le mylo-hyoïdien el génio-hyoïdien ; en haut, direc-

lemcnl par l'action combinée de ces muscles. Ces divers 

mouvements, qui sonl partagés par la base de la langue, dont 

l'os hyoïde constitue en quelque sorte la charpente, ont lieu 

dans les différents temps dc la déglutition ; ainsi le mouve

ment en haut cl en avant s'effectue au moment où le bol ali

mentaire esl chassé dc la cavité buccale dans le pharynx, qui 

s'élargit pour le recevoir. L'élévation directe a lieu au m o 

ment où passe le bol; enfin le mouvement en haut et en ar

rière a lieu immédiatement après le passage du bol alimen

taire pour s'opposer à son retour dans la cavité buccale. 

Quand la mâchoire inférieure est fixée contre la supérieure, 

el l'os hyoïde maintenu lui-même immobile par les muscles 

sous-hyoïdiens, les muscles de la région sus-hyoïdienne con

clurent à la flexion de la lête. Enfin, les mouvements dc l'os 

hvoïile ont des rapports très-importants avec la phonation. Il 

si levé dans la production des sons aigus, el il s'abaisse dans 

la production des sons graves. 
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Aponévroses des régions antérieure et latérale du cou. 

Les aponévroses des régions antérieure et latérale du 

cou comprennent l'aponévrose parotidienne, et un système 

de feuillets qui partent tous de la ligne médiane, sorte de 

Liane blanche jjgne blanche cervicale, étendu de la symphyse maxillaire au 
cervicale. ° ' J r J 

sternum. 
A. L'aponévrose parotidienne est une lame forte, dense, 

qui recouvre la glande parotide et s'insère en haul sur la 

racine zygomatique, qui se continue en bas avec l'aponé

vrose cervicale superficielle, en avant avec l'aponévrose mas-

séterine, en arrière avec le feuillet qui recouvre le muscle 

sterno-cléido-mastoïdien. Le meilleur moyen de l'isoler con

siste, après avoir préparé sa face externe, à enlever la paro

tide de dedans en dehors ; l'aponévrose se trouve ainsi tendue 

entre ses points d'attache. 

nciei
ui"clsul>e'* "̂ ̂ es feu'l'els aponévroliques, l'un est superficiel, l'atllve 

Feuillet pro- est profond : il en existe, de plus, deux autres qui n'appar

tiennent qu'à la région sous-hyoïdienne ; tandis que les deux 

premiers sont élendus à toule la région antérieure du cou. 

La ligne blanche cervicale, moins prononcée que la 

ligne blanche abdominale, est le poinl de dépari à droite 

et à gauche de ces aponévroses. 

éncrar"év'osc «• L'aponévrose générale superficielle recouvre toule 

licieiie. la région cervicale antérieure et latérale, se prolonge en bas 

au-devant de la clavicule, pour se continuer avec l'aponévrose 

propre du grand pectoral, se continue en haut avec les apo

névroses massétérine et parotidienne, et au-devant du massé-

ter se fixe sur la base de la mâchoire inférieure et se continue 

en arrière avec l'aponévrose la plus superficielle de la région 

postérieure, laquelle recouvre elle-même le muscle trapèze. 

Elle remplit l'intervalle des peauciers, se prolonge derrière 

ces muscles pour aller constituer la lame antérieure de la 

gaîne sterno-cléido-mastoïdienne. La veine jugulaire externe, 

placée en dehors de ce feuillet dans la région sous-hyoïr 

dieiine, lui devient subjacente dans la région sus-hyoïdienne. 
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b. L'aponévrose générale profonde se porte au-dessous Aponévrose gé-
r " * nérale profonde. 

du muscle stei no-cléido-mastoïdien, en dehors duquel elle se 
réunit au précédent pour compléter la gaine de ce muscle. 
Elle recouvre la veine jugulaire interne, l'artère carotide pri

mitive, h- nerf pneumo-gaslrique, le grand sympathique el 

les ganglions cervicaux. Son bord supérieur est fixé à la base 

de la mâchoire inférieure ; son bord inférieur esl fixé à la face 

postérieure de la clavicule et a la lèvre postérieure de la four

chette du sternum. Cetle aponévrose doil être étudiée dans la 

région sus-hyoïdienne et dans la région sous-hyoïdienne. 

1" Dans la région sus-hyoïdienne, sa partie moyenne, sa di*pf.uwin 
, „ ,.' „ . . . . . . dans la lésion 

1res-forte, remplit 1 espace triangulaire qui sépare les ventres sus-hyoïdienne. 
antérieurs des digaslriques, et se fixe par Min bord inférieur à 
l'os hyoïde, par ses bords latéraux au tendon du digastrique. 

Les parties latérales dc celle aponévrose passent au-dessous 

de la glande sous-maxillaire, el voul se fixer à la branche de la 

mâchoire inférieure. Eu dehors de la glande sous-maxillaire, 

elles s'adossent à l'aponévrose parotidienne el forment une 

cloison assez épaisse entre la glande sous maxillaire ci la 

glande parotide. 

2° Dans la région sous-hyoïdienqe, le feuillet cervical pro- Dans u ..-mon 
.... . . . . . . . sous - liyoidicn-

loud esl divise en irois parties bien distinctes : une moyenne ne. 
cl deux latérales. La partie moyenne est lapins résistante; Partir 
., ,. ,, . . . . . moyenne. 

elle remplit l espace triangulaire qui sépare les muscles omo-
plal-hv indiens, el fait suile aux tendons moyens de ces muscles, 
qu'un peut considérer c o m m e les muscles tenseurs de celle 
aponévrose. Elle bride les muscles de la région sous-byoï-

dienne; sa disposition explique comment le pus des abcès si

tués au devant d'elle se dirige du côlé de la peau, et non dans 

le thorax, c o m m e le pus des abcès subjacenls à celle aponé

vrose, les parlies latérales de celle aponévrose constituent Parties 

l'aponévrose sus claviculaire, lame très-forte, à laquelle 

viennent aboutir ci le feuillet superficiel déjà décrit, et les 

feuillets qui m e restent à décrire, laquelle lame remplit tout 

l'intervalle triangulaire compris entre le trapèze et le steruo-

inasionlieii, se continue en arrière avec la gaiue fibro-cellu-
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leuse du premier de ces muscles et adhère par son bord in
férieur à la clavicule : disposition importante en anatomie 

chirurgicale. 
Troisième et c et d. Des deux feuillets aponévroliques propres à la ré-

lçUtalr1poenév"t" gion sous-hyoïdienne, l'un sépare les muscles omoplat-hyoï-
KgiCPM>us- dien et sterno-hyoïdien, des muscles plus profonds, c'est-à-
hyoidicnnc. ^ ^ muscles slerno-hyoïdien et thyro-hyoïdien ; l'autre, le 

plus profond, plus épais que le précédent, passe entre les 

muscles slerno-ihyroïdiens et la trachée. C'est ce quatrième 

feuillet que M . Godmann fait à tort se continuer avec le pé

ricarde. 
Telle m'a paru la disposition des aponévroses du cou, apo

névroses dont la description diversement présentée par les au
teurs, prouve que le dernier mot dc leur connexion n'est peut-
être pas encore trouvé. Toutefois, je ne terminerai pas sans 
avoir fait remarquer que le cou-y ainsi que les membres, est 
enveloppé par une aponévrose générale de la face profonde 
de laquelle partent deux lames aponévrotiques, analogues aux 
cloisons intermusculaires des membres, el qui vont s'insérer' 
sur les apophyses transverses des vertèbres, en sorte que le 
cou présente deux grandes cavités, l'une antérieure, l'autre 
postérieure, séparées l'une de l'autre par ces feuillets apo
névrotiques et les vertèbres. Cetle disposition enseignée par 
m o n collègue, M . Denonvilliers, dans ses cours dès l'année 
1835, peut être facilement vérifiée par la dissection. Nous de
vons donc ajouter à l'exposé des aponévroses cervicales l'exis
tence bien constatée de ces deux cloisons aponévroliques (1). 

(1) J'ai cru devoir m e borner à une description succincte des aponévroses 

du cou, convaincu que dans un ouvrage élémentaire, on doit, autant que pos
sible, éloigner de l'élève les obstacles qui se présentent dans la dissection. Tou
tefois, ceia'qui voudront approfondir le sujet dont il vient d'être question, 

consulteront avec fruit la thèse déjà citée de M . Degrusse et les préparations 

qui ont été déposées dans le Musée de la Faculté, par M . Boulard, un des aides 
d'anatomie de l'École. 
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RÉGIONS CRANIENNE ET FACIALE. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Aussi peu satisfait de ta description que j'avais donnée des 

muscles de la face (voy. Anal, descript., lre édit., tome II) 

que de celle donnée par les auteurs, j'ai cru devoir faire des 

recherches spéciales pour en démêler l'inlrication. Je di

rais volontiers avec Santorini, qu'il esl presque honteux pour 

les anatomisles de voir que l'appareil musculaire auquel est 

confiée l'expression du mobile tableau de nos passions, soit 

le moins bien connu dc l'économie. Dedecet enim vultum, 

prastantem hominis particulam, ejusque animi imagi

nent, ac divinorum operum compendinm, vel fusius non 

erplicari, vel certè non exquirere accuratiùs (1). 

Je dois faire observer que l'étude des muscles faciaux est chou des su
jets pour l'élude 

impossible sur les sujets ordinaires; il faut pour cet objet des des muscles de 
individus vigoureux, morts subitement dans la plénitude de 
leurs forces : et les anatomisles qui voudront être en mesure 
de vérifier l'exactitude de cetle description, devront choisir 

des sujets placés dans des circonstances semblables. Rien ne 

maigrit, rien ne pâlit prompiement c o m m e les muscles fa

ciaux. Les télés des suppliciés Jadin et Soufflard, celles de 

plusieurs individus tués dans l'émeute sanglante de mai 1839, 

nous ont servi pour l'étude dc ces muscles. 

Il aurait été impossible d'atteindre le but que je m'étais utilité de pré
parations ailes 

proposé, savoir de démêler l'intrication de certaines régions araUedcracue 
nitrique étendu. 

des muscles de la face, sans le secours de l'acide nitrique 
étendu d'eau, moyen de conservation et de préparation que je 

(l)OAi*rt>. enatomica Joi. Dominici Santorini, de museulis faciei, p. 1. 
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regarde c o m m e non moins important pour l'élude deswuscles 

que pour celle des nerfs : l'acide nitrique respecte la fibre 

musculaire c o m m e il respecte la fibre nerveuse; il la durcit, 

el par la corrugation qu'il lui imprime, il la rend des plus évi

dentes, m ê m e dans les points où sa présence paraissait contes

table ; bien plus, il la dissèque, el permet la séparation facile 

des faisceaux musculaires, en convertissant en gélatine le tissu 

cellulaire el le tissu fibreux qui unissent les muscles les uns 

aux autres, el les faisceaux divers de chaque muscle entre eux; 

enfin ce moyen de dissection et de conservation dont je vou

drais voir généraliser l'emploi, permet mieux que toute autre 

préparation de suivre la continuité des fibres musculaires à tra

vers les entre-croisements et les points d'intersection qu'elles 

présentent dans un grand nombre de points, en m ê m e temps 

qu'il conserve aux muscles la forme qu'ils affectent pendant 

leur contraction. 

Étude des Jusqu'à ce moment, les muscles faciaux n'avaient été étudiés 
muscles de la ré- . . . . . . ,.. 

gion faciale par que par leur face superficielle, j ai pense qu il y aurait avantage 
leur face pro- , . , „ „ , 

fonde. a les eludier par leur face profonde ; dans le premier mode de 
préparation, on sacrifie les insertions cutanées, c o m m e dans le 
second mode on sacrifie les insertions osseuses. O n ne saurait 
croire combien l'élude comparative delà face profonde et de la 
face superficielle des m ê m e s muscles facilite leur intelligence. 

variétés de 1° U n premier fait général qui ressort de l'élude des mus-
forme et de vo- > . . . , , ... 

imne. cles de la face, c est la prodigieuse variété qui existe dans 
la forme, le volume, la disposition et quelquefois dans le 
nombre de ces muscles. Ces variétés, bien plus nombreuses 

que dans toule autre région de l'appareil musculaire, et qui 

portent principalement sur la région auriculaire, sur la région 

fronto-nasale et sur les commissures des lèvres, doivent né

cessairement exercer une très-grande influence sur la phy
sionomie. 

dévdodaement!e S ° " S '6 r aPP o r t d u volume ou plutôt du développement, il 
est des muscles faciaux solidaires qui sont développés tantôt 

en raison directe, tantôt en raison inverse les uns des autres: 

les muscles faciaux vigoureux tendent à la fusion; les muscles 
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|.ici;ui\ prèles tendent à la séparation. Il est des individus 

dont loul l'appareil musculaire facial est uniformément dé

veloppé; il en est d'autres chez lesquels le développement 

porte principalement ri m ê m e exclusivement sur telle on 

telle région : ainsi j'ai rencontré des sujets chez lesquels les 

muscles froniaux et orbiculaires étaient grêles, tandis que 

bs muscles de la lèvre supérieure cl de la commissure étaient 

très-vigoureux. Ainsi le frontal, le sourcilier, le pyramidal et 

l'cirbiciilnire des paupières ont un développement proportion

nel nécessaire. I n frontal faible ou fort s'associe constamment 

à un (iibiculaire, à un sourcilier et à un pyramidal faibles ou 

loris. — Ainsi, le buccinaieur ci l'orbiculaire des lèvus, le 

Iriungnlaire ci le grand zygomatique, etc. 

l\\ par contre, c o m m e exemple de muscle dont le dévelop

pement est constamment en raison inverse, je citerai le relè

vent commun el le relèvent' propre de la lèvre supérieure, si 

bien que lorsque le releveiir propre est à son maximum de 

développement, le relevcnr commun, à l'étal de vestige, esl 

remplacé par une langtietle qui va se jeter sur le bord anlé-

1 ii'iii du rclcveur propre on m ê m e manque complètement. Tel 

élail un sujet chez lequel, d'un côlé de la face, le muscle man

quait coinpleienieni, tandis que de l'autre côlé il était consti

tué par un faisceau très-grêle 

2° l'n second fait général qui ressort dc l'élude des mus- omiinuitéde» 
. . . , , . . . - , i . . miisclesf.iii.ins. 

des de la face, c esl la continuité et par conséquent la dépen
dance réciproque de plusieurs dc ces muscles : ainsi lebucci-
mietir el l'orbiculaire des lèvres ne constituent qu'un seul el 

m ê m e muscle que nous appellerons buccinato-labial. Ainsi 

le pyramidal semble n'être autre chose qu'une langtietle du 

frontal ; le sourcilier pourrait élre considéré. au moins eu 

partie- c o m m e un gros faisceau d'origine du muscle frontal 

et du muscle oi biculaire ; ainsi le carré esl en partie seule

ment , mais en proportion variable suivant les sujets, la con

tinuation du peaucier. 

5» l'neYcmarquc générale importante, c'est que la portion 

•les muscles faciaux qui s'insère à la peau, perd sa couleur 

http://miisclesf.iii.ins
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La portion cuta- rouge, sa disposition fasciculée, et revêt les caractères des 

fatiaux8rmvu«ues muscles de la vie organique. Les releveurs commun el propre 

muscfesrdeiadvie de la lèvre supérieure en fournissent un exemple remar-

organiquc. q u a b i e : rouges, fascicules dans leur portion qui est séparée 

de la peau par une couche épaisse de tissu adipeux, ces mus

cles s'éparpillent pour ainsi dire et deviennent pâles au niveau 

de la lèvre supérieure, à la peau de laquelle ils s'insèrent. Il 

en est de m ê m e du muscle carré, de la houppe du menton. 

a° Il ressort de l'étude des muscles de la face comme aussi 

de tous les muscles du corps humain , qu'il n'y a jamais in

sertion de fibres musculaires à des fibres musculaires, mais 

bien continuité ou entre-croisement des fibres de ces muscles; 

la préparation anatomique faite à l'aide de l'acide nitrique 

étendu, le démontre de la manière la plus manifeste. 

5° Pour la détermination de l'action des muscles de la face, 

j'ai mis à contribution les beaux travaux de M . le docteur 

Duchesne sur la galvanisation localisée ; chaque muscle a été 

soumis sous mes yeux, un irès-grand nombre de fois et chez 

divers sujets, à l'excitation électrique, et l'étude anatomique, 

succédant à celle élude physiologique, m'a permis de recti

fier quelques inexactitudes et de compléter une description 

qui déjà m'avait coulé beaucoup de travail. 

Envisagé d'une manière générale, l'appareil musculaire du 

crâne et de la face présente quatre départements principaux :"' 

A. Le peaucier du crâne auquel on pourrait rapporter les 

muscles de la région fronto-orbitaire de la face ; 

B. Le peaucier du cou et de la région maxillaire inférieure 

de la face ; 

C. Le muscle buccinalo-labial ; 

D. Les muscles de l'aile du nez, de la lèvre supérieure et 

dc la commissure des lèvres. 

A. DU PEAUCIER DU CRANE. 

Le peaucier du crâne remplit à l'égard de la région supé

rieure de la face le m ê m e rôle que le peaucier du cou à l'égard 

de la région inférieure. 
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A u peaucier du crâne se rallient : 1° en avant, le frontal, 

le pyramidal, le sourcilier, l'orbiculaire des paupières, tous 

muscles qu'on pourrait appeler portion faciale du peaucier 

du crâne; 2° en arrière, l'occipital et les auriculaires. Plu

sieurs de ces muscles ont leurs insertions à l'aponévrose épi-

cranienne, par laquelle je vais commencer cetle description. 

Aponévrose épicranienne. 

Préparation. Commune au muscle occipital et à l'aponévrose épi-
cranienrn . 1" Faire en arrière, au niveau de la ligne courbe occipitale 
supérieure, une incision demi-circulaire; 2° faire partir de cette pre
mière incision une inci-ion verticale, dirigée d'arrière en avant, et s'é-
tendant jusqu'il la région frontale; 3° éviter avec un grand soin d'inté-
re-ser dans la dissection soit l'aponévrose épicranienne, soit les fibres 
charnues île l'occipital, lesquelles sont moins adhérentes à la peau que 
l'aponévrose. 

C'est une espèce de calotte aponévrotique {galea capitis) Étendue. 

sous-cuianée, étendue des deux muscles frontaux aux deux 

muscles occipitaux. Par sa face superficielle, elle adhère Adhérence in* 
, lime. 

intimement à la peau a l'aide de prolongements fibreux très-
courts el très-résistants, dans les intervalles desquels s'amasse 
du lissu adipeux. Les vaisseaux el nerfs frontaux, occipitaux, 

temporaux el auriculaires rampent dans l'épaisseur de ce 

tissu adipeux. Par sa face profonde, elle glisse sur le péri- Face profonde 
1 i r i > n r non adhérente. 

crâne (périoste du crâne) à l'aide d'un lissu cellulaire séreux 
Irès-délié, dans lequel il ne s'amasse jamais de graisse.—Son 
bord unttiicur reçoit les libres des muscles frontaux et 

remplit l'intervalle qui sépare en haut ces deux muscles, entre 

lesquels elle forme souvent une pointe anguleuse plus ou moins 

.prolongée. Son bord postérieur reçoit les fibres des muscles Ses bords. 

occipitaux, et remplit l'intervalle de ces muscles. — Son bord 

externe donne insertion aux muscles auriculaires supérieur 

et inférieur. 

Composée en arrière de fibres resplendissantes qui sem- structure. 

bleui faire suite aux fibres charnues du muscle occipital, 

l'aponévrose épicranienne perd bientôt son aspect nacré, et 

devient plus adhérente aux téguments. Épaisse et résisiante 

n. 13 
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au niveau de l'ovale supérieure de la lête, elle s'amincit et 

devient presque cellulaire latéralement. 

L'aponévrose épicranienne n'est pas constituée par un 

seul ordre de fibres étendues du muscle frontal au muscle 

occipital, mais elle résulte de l'entre-croisement des fibres 

aponévroliques appartenant à chacun des muscles qui y pren

nent leurs points d'insertion (1). 

L'aponévrose épicranienne a pour tenseurs les muscles occi

pitaux et frontaux. C'est à la présence de celte aponévrose 

qu'est dû l'étranglement qui est si fréquent et si grave dans 

les inflammations de cette région. L'adhérence de l'aponé

vrose à la peau explique la forme aplatie des loupes et des 

petits abcès qui se forment dans celte m ê m e région. 

Muscle occipital. 

Le muscle occipital a été considéré par les uns comme 

formant avec le frontal et l'aponévrose épicranienne un seul 

et m ê m e muscle digastrique désigné sous les noms de muscle 

occipito frontal, muscle épicranien{epicranius, Albinus), 

et a élé décrit par les autres c o m m e un muscle particulier 

{occipitii, occipitales musculi) : il recouvre la partie large 

de l'occipital et plus particulièrement la bosse occipitale 

supérieure; il est mince, quadrilatère, el s'insère, d'une 

peirt, aux deux tiers externes de la ligne courbe occipitale 

supérieure, ainsi qu'à la portion attenante de la région mas

toïdienne du temporal; d'une autre part, au bord postérieur 

de l'aponévrose épicranienne, dont il peut être considéré 

(i) Composée in arrière de faisceaux ou plutôt de bandelettes nacrées et 

parallèles faisant suite aux faisceaux musculaires dc lYccipilal, l'aponévrose 

épicranienne se complique en avant où les faisceaux émanés du frontal et de 

l'auriculaire viennent s'y associer en conservant toujours la direction primitive 

des fibres musculaires avec lesquelles elles se continuent. L'examen de l'apo

névrose, à l'aide d'une forte loupe, montre qu'elle est conslituée par de petits 

tendons nacrés et parallèles, c o m m e plissés sur e u x - m ê m e s , s'unissant par 

leurs bords voisins, et s'épanouissant quelquefois en petites gerbes : la transi-

lion brusque dc la fibre musculaire à la fibre tendineuse se voit aussi manifeste

ment que possible, et il esl évident que chaque faisceau musculaire est re

présenté dans l'aponévrose par un petit tendon, 
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c o m m e le muscle lenseur. Je ferai remarquer : 1° la disposi

tion lasciculée de ce muscle ; 2° la direction de ses faisceaux , Direction. 

qui est verticale pour les faisceaux inlernes, horizontale pour 

les faisceaux externes, qui sont les plus longs et les plus 

forts, indexe et curviligne à concavité inférieure pour les 

faisceaux moyens-, 3° les insertions inférieures de ce muscle insertionocci-

qui se font a lu ligne courbe de l'occipital, à l'aide de petits 

tendons qui s'enlre-croisent et se confondent avec les inser

tions du sterno-mastoïdien et du trapèze : il en résulte un 

entre-croisement fibreux fort résistant que traverse, c o m m e 

dans une espèce de canal, le filet auriculaire postérieur, 

branche du facial destiné au muscle occipital; k' les inser- insertions a 
, l'aponévrose et à 

lions supérieures de ce muscle qui se fonl, les unes a lapo- u conque. 
névrose épicranienne, à l'aide de faisceaux nacrés, lesquels 
ne sont autre chose que la continuation des faisceaux m u s 

culaires de l'occipital; les autres à la conque de l'oreille. 

Ne sonl-ce pas les fibres horizontales ou externes du par ses fibres 
, . . , ,, . . . . . . horizontales, il 

muscle occipital que Santorini a décrites c o m m e un muscle constitue un 
..,.,. ,, ... , . , , ... , . muscle exlrin-

pariiculier.' Il esl d ailleurs évident que les libres horizon- seque de i'o-
. „ . . . . . , rcille. 

laies et iiillexcsdumuscle occipitalappartiennenl aux muscles 
extrinsèques de l'oreille, si bien que ce muscle pourrait être 
divise en deux portions : I" portion auriculaire, 2° portion 
épiernuienuc. La peu lion auriculaire qui, d'ailleurs, présente 
de nombreuses variétés, vient en aide au muscle auriculaire 
postérieur, lequel ne semble aulrc ebose qu'un faisceau 
détaché du muscle occipital. 

t et hm. L'occipital est le muscle tenseur de l'aponévrose .u-n.m. 

épicranienne, qui peut, lorsqu'elle est maintenue, fournir un 

point lixe au frontal. Par ses libres auriculaires, il porte en 

arrière le pavillon de l'oreille 

Paimiers sous-occipitaux. O n peut désigner ainsi de r,amins sous-

peins Intsivaux subjacciils au muscle occipital que j ai ren-

couiivsclic/. un grand nombre de sujets. Ces petits faisceaux, 

parallèles au muscle auriculaire postérieur, se fixent à la 

pe.m par leurs extrémités qui présentent des languettes ten

dineuses d'une iics-graude lougueur. 

13, 
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•Muscles auriculaires, 

Préparation. Apporter beaucoup de soin dans la dissection de ces 
muscles, qui sont extrêmement minces et composés de faisceaux rares 
et distincts. Pour leur donner le plus de tension possible et rendre 
leurs fibres plus apparentes, il convient de renverser l'auricule du côlé 
opposé à celui qu'occupe le muscle que l'on prépare. 

ils sont tous Tous ces muscles sont à l'état rudimentaire dans l'homme,/ 
il il'i n ton t s 

chez lequel le pavillon ou auricule n'est doué pour ainsi dire 
d'aucune mobililé. Tous peuvent êlre considérés comme des 
dilatateurs. 

Nous cherchons en vain chez l'homme un constricteur ou 

sphincter du conduit auditif; chez les animaux qui jouissent 

d'une ouïe très-délicate, il existe des constricteurs pour réunir 

et mouvoir les diverses pièces qui constituent la portion carti

lagineuse de ce conduit. 

Les muscles auriculaires sont au nombre de trois, savoir: 

l'auriculaire postérieur, l'auriculaire supérieur ou auricuUH 

temporal et l'auriculaire antérieur. 

Auriculaire 1° L'auriculaire postérieur, facile à voir chez tous les 
postérieur. r * 

sujets, souvent confondu avec les fibres horizontales du mus
cle occipital, esl constitué par deux ou trois faisceaux arron
dis {très retrahentes auriculam, Albinus) qui, nés de la 
base de l'apophyse masloïde {mastoïdo-auriculaire,Chaass.) 

et de la partie voisine de l'occipital, vont s'insérera la partie • 

inférieure de la conque. Presque toujours les insertions oc

cipitales de ce muscle se font par une languette tendineuse, 

qui se prolonge très-loin, qui coupe à angle droil les inser

tions des muscles occipital, trapèze et sterno-mastoïdien, et 

qu'on peul suivre jusqu'à la protubérance occipitale externe. 

J'ai vu celte languette tendineuse remplacée par un faisceau 
charnu. 

Action. U porte l'auricule en arrière. 

2° Muscle auriculaire supérieur ou aurieulotemporal. 

Je comprends sous ce n o m l'auriculaire supérieur et t'auricu-

rauSgC musde lairc antérieur des auteurs. C'est un large muscle radié qui 

recouvre toute la région temporale, el qui remplil parconsé-
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quent loul l'intervalle qui sépare, d'une pari, le muscle fron

tal du muscle occipil il, et, d'une autre part, le bord externe 

de l'aponévrose épicranienne de la partie supérieure de la 

conque et de l'hélix. 

Il n'existe, en effet, aucune ligne dc démarcation bien Iran- u n'y a point 
, ,, . . , . de ligne dc dc-

cliee cuire 1 auriculaire supérieur et 1 auriculaire antérieur mai-cation <ntrc 
, . . . ... ,. l'auriculaii. ai
lles auteurs, a moins qu on ne veuille i onsi lerer c o m m e telle nérieur ci r.m-

. . . riculairc aulii-

une ligne aponévrotique verticale qui représente exactement ncur. 
le trajet dc la veine temporale; mais cette intersection, qui 
n'est d'ailleurs ni constante , ni complète, m e paraît être 
moins une conformation primitive du muscle que le résultai 
île la présence de la veine temporale, subjacenlc a ce muscle. 
Cela est si vrai, que des intersections loul à fait semblables, 
mai> partielles, s'observent quelquefois le long des ramifica
tions de cetle m ê m e veine. 

le dois faire observer que c'eM surtout pour l'étude du importanccdu 
choix de> sujets 

muscle auriculo-lcmporal qu'il convient dc faire choix d'un pour l'étude de 
ce muscle. 

sujet vigoureux; la corrugation produite par l'acide nitrique 
étendu rend les libres musculaires bien plus évidentes. Chez 
les sujets affaiblis, celle couche musculaire semble remplacée 
par une membrane celluleuse fort mince. 

Voici du reste les insertions de ce muscle qui n'est bien 

évidemment qu'à l'état de vestige chez l'homme. 

Nées de la partie antérieure de l'hélix il de la portion su- insertions a 
* l'auricule. 

pétieure de la conque, où elles l'ont suite aux fibres externes 
de l'occipital, les libres dc l'atiriculo-tcmporal se portent en 
divergeant, de bas en haut, à la manière d'un éventail; les Direction radie. 

postérieures qui sont verticales se terminent à l'aponévrose Tenu naison j 
. . , . l'aponétiosecpi. 

épicranienne; les antérieures, qui sonl obliquement dirigées a antenne. 
d'arrière en avant, »a»m,nl, llexucuses et c o m m e ondulées, 
le boni externe du IIIIIM le fi uliinl, s'infléchissent ensuite de Au muscle 
. . frontal. 

I>as en haut, el se portent, les unes sutis le muscle frontal i n 
se confondant avec les libres les plus profondes du muscle; 
les autres le long du bord externe île ce muscle qu'elles sem

blent continuer en delmis. (In/, un sujet, toutes les fibres an

térieures du muscle auiieulo-lemporal s'enfonçaient sous le 
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muscle frontal ; chez un autre sujet, toutes ces fibres se con

tinuaient avec le bord exierne de ce muscle. 

n remplit fin- O n voit que la couche musculaire, formée par le muscle 

pYrfen^hors auriculo-temporal, établit une sorte de continuité entre les 

dp™''01'00' fibres musculaires de l'occipital el les fibres musculaires du 

frontal. Je dois faire observer que cette couche musculaire 

n'esl pas toujours continue, qu'elle est souvent fasciculée, et 

que les faisceaux laissent entre eux des intervalles variables. 

Action. Il porte l'auricule en avant et en haut. 

Muscle amicu- 4° Muscle auriculaire antérieur profond. O n peut don-

profond? c"eui ner ce n o m à un petit faisceau quadrilatère qui m'a paru con

stant et qui est silué sur un plan plus profond que le muscle 

précédent. Il s'étend de la face externe du tragus à l'apophyse 

zygomatique sur laquelle il s'insère à l'aide de fibres aponé

vroliques. 

Action. Il porte l'auricule directement en avant. 

Muscle frontal. 

idée générale Sous le rapport anatomique, il n'y a pas deux muscles^ 
des muscles de „ ., , , , , » • ... i " 

la région fromo- frontaux ; il n y a qu un seul muscle frontal, médian, syaie-
orbitairc. . , , ... , ,. > , 

trique, se prolongeant en bas et sur la ligne médiane a la ma
nière du diaphragme, par deux piliers qu'on appelle les mus
cles pyramidaux, s'insérant de chaque côté à l'arcade orbi-
taire par des faisceaux qui concourent à la formation du 
muscle sourcilier, et paraissant se continuer par ses fibres 

les plus externes avec le muscle orbiculaire des paupières. 

1° Frontal. 

Préparation. Difficile à cause de l'adhérence intime des fibres de 
ce muscle à la peau à laquelle paraissent se rendre un grand nombre 
de ses fibres charnues. 4° Faire une incision horizontale.le long des 
arcades orbitaires ; 2° une incision verticale qui tombe sur la ligne 
médiane. Disséquer suivant la direclion des fibres charnues. Étudier le 
muscle par sa face postérieure, après l'avoir étudié par sa face anté
rieure. 

Le frontal, muscle médian {musculus fronlis, Fallope, 

Morgagnî), impair, symétrique, large, mince, quadri-
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latere, bifide supérieurement, étendu de la région frontale 

qu'il recouvre à l'espace inter-sonrcilier et à la région des 

sourcils. Ses fibres naissent supérieurement ( insertions 

fixes) du bord antérieur dc l'aponévrose épicranienne par 

deux corps charnus minces et aplatis, enlre lesquels se pro

longe en pointe l'aponévrose épicranienne. Celle origine a Origine de» 
,. , . . . . . . . . , . . , . deun corps char-

lieu par un bord demi-circulaire a convexité supérieure toi- nu* a rapone-y 
»ro,c épier»»" 

saut a travers la peau un relief en rapport a\<< la force du uienne. . -
muscle 

l\és de celle manière, les corps charnus se portent verti
calement en bas, se réunissent el se terminent d'une manière 
différente à la région inler-sourrilièrc et à la légion sottr-

cilière. 

A la région inter-sourcilière, le frontal semble se rouit- (oniinniiévcc 
, . . , . , I''* iiuiM-lcs py-

nuer entièrement avec les muscles pyramidaux; mais lus- uimni.»n\. 
qu'on étudie le muscle frontal par sa face profonde, on voit 
que dans sa portion înler-soiircilièrc. ce muscle frontal se 

divise en deux couches bien distinctes : une couche superfi

cielle ou culanée qui semble se continuer avec le mmele 

pyramidal, et une couche profonde qui se fixe à la racine du son insertion 

nez ou plulot au niveau de la suture front o- nasale; celte in- pr° 

seriion profonde se fait ordinairement à l'aide d'une bande 

fibreuse transversale qui semble la suite du tendon de l'or

biculaire des paupières. 

A la région sourcilière, le muscle frontal se termine près- sa terminai-

qu'emièrcmenl à la peau du sourcil, en se confondant avec sourcil?*" 

les insertions cutanées du sourcilier el de l'orbiculaire. Vu 

certain nombre de fibres profondes vont concourir à la for

mation des muscles sourciliers dont ils forment les faisceaux 

les plus supérieurs. 

F.nfln, le muscle frontal est complété par un nombre plus 

ou moins considérable de fibres de l'orbiculaire des paupières 

qui viennent s'ajouter à son bord externe en se confondant 

avec les fibres antérieures de l'auriculo-temporal. Celle dis

position des libres de l'orbiculaire est constante. 

flapports. Recouvert par la peau à laquelle il csl uni par un lupirns. 
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lissu cellulaire très-dense, ce qui rend sa dissection très-diffi

cile, son aspect c o m m e lacéré, le frontal recouvre le périoste 

du crâne dont il est séparé par un tissu cellulaire séreux très-

abondant qui permet aux téguments une grande mobilité. 

Action. Aclion. Le muscle occipital est le muscle tenseur de l'apo

névrose épicranienne, qui peut, une fois tendue, fournir un 

point d'appui fixe au frontal. Celui-ci relève la moitié supé

rieure de l'orbiculaire des paupières, relève les sourcils et la 

peau de la racine du nez, épanouit les traits, el concourt 

puissamment à exprimer les passions gaies. Lorsque la con

traction de ce muscle est modérée, il concourt à l'expression^ 

de la surprise, de l'effroi. '"ri 

C'est à ce muscle que sont dues les rides transversales du 

front, qui impriment à la physionomie des individus habi

tuellement gais une expression que les peinlres savent très-

bien reproduire dans leurs tableaux. Ces rides transversales 

manquent souvent dans l'intervalle triangulaire qui sépare en 

haut, sur la partie moyenne du front, les deux corps charnus 

du muscle frontal. 

Le frontal doit être regardé c o m m e un muscle dilatateur 

n élève la des paupières. Sous ce rapport, le fronlal a pour congénère 
paupière supé-
rieure, 1 élévateur de la paupière supérieure, et pour antagoniste 

l'orbiculaire des paupières. 
L'action du fronlal peut-elle rendre compte du redresse

ment des cheveux sur la tête? On ne peut méconnaître que 

Le frontal im- ce muscle imprime des mouvements aux cheveux, puisque 
prime des mou- ' r ^ 
cheveu? au cu'r cerlains individus peuvent déterminer par la volonté des 

mouvements de totalité de leur chevelure ; mais il m e paraît 
que l'expression les cheveux se hérissent est figurée par 
rapport à l'homme, et déduite de ce qui se passe chez les ani

maux, dont le poil se hérisse bien manifestement. Peut-être, 

cependant, le tissu cutané opère-t-il ce redressement des che

veux par une propriété analogue à celle qui détermine la chau

de poule, mais cetle action est tout à fait étrangère à la con

iraclion musculaire. 

L'élude du fronlal par la galvanisation confirme ce qui 
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précède et y ajoute de nouveaux développements. Au plus Étodedumus-
r ' * ' ' de fronul par la 
haut degré d excitation électrique de ce muscle, ou voit le galvanisation. 
• uir cln \elu ai lire en masse en avant, eu m ê m e temps que 
les sourcils et les paupièri s s'élèvent, que le frout se pli.-se 
éuergiquemcnl en travers, que par un contraste des plus im-

p'iriani- pour l'expression de la physionomie, l'espace inler-

sourcilii r se déplisse et se tend. C'est, sans aucun doule, ce 

double mouvement en sens opposé d'attraction du cuir che-

velu eu avant et d'attraction en haut de la peau du front, 

double mouvement ires-prononcé chez certains sujets, mais 

qui suppose une excitation nerveuse portée à son s u m m u m 

d'intensité qui a fait dire que les cheveux se hérissent, ce 

qui veut dire que les cheveux se déplacent. 

U n fait des plus importants el qui n'a jamais fait défaut 

dans les nombreuses expériences galvaniques que Al. Du-

chesne a bien voulu répéter devant moi jusqu'à satiété, et 

que par conséquent je regarde c o m m e parfaitement acquis à 

la science, est le suivant : Quel que soit le poinl de la surface indépendance 
• r , , , ,. , , . . . . . de contraction 
du Irontal sur lequel on applique 1 excitation, il y a toujours du muscle non-
, . , . , ., , .. . . ,' . tal et des pu.i-

elevation des sourcils cl des paupières, jamais abaissement; midaux. 
jamais le fronlal ne prend son point d'insertion fixe en bas, 
il le prend toujours à l'aponévrose épicranienne. Ces mus- îiyaamago-
. . . . . . . . . . , niMne entre ces 

des pyramidaux ne participent jamais a la contraction du muscles. 
fronlal. D'un autre côlé, jamais un courant électrique, 
quelque fort qu'on le suppose, dirigé sur les muscles pyra
midaux ne détermine de contraction dans le muscle frontal. 
M . DucucMie eu conclut non-seulement l'indépendance, mais 
ennui l'antagonisme des pyramidaux el du frontal; je suis 
force de convenir que si l'on admettait pour principe que l'an

tagonisme d'action exclue absolument la continuité des fibres 

musculaires, la physiologie galvanique aurait raison, el 

qu'elle serait appelée à redresser, sous ce point de vue. le 

scalpel de l'analomisle qui admet la continuité entre ces deux 

muscles, .l'aurai occasion de revenir dans un instant sur celle 

question importante. 
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2° Muscles pyramidaux. 

Préparation. Enlever avec soin la peau qui revêt le dos du nez, en 
commençant par la partie supérieure; diriger l'instrument parallèle
ment à la longueur de ces fibres, qui sont verticalement dirigées et 
semblent faire suite aux fibres intersourcilières du frontal. 

Les pyramidaux {frontalis pars per dorsum nasidu-

cta, Eustachi) constituent deux languettes charnues qui lon-

Les muscles gent le dos du nez de chaque côté de la ligne médiane. Ces 
pyramidaux sont 

une dépendance languettes semblent être le prolongement des fibres les plus 
du muscle fron-

tau internes du muscle frontal dont elles ont ete considérées comme 
une dépendance par le plus grand nombre des analomistes. 
Mais les expériences électro-physiologiques de M . Duchesne 
m'ayant démontré que les pyramidaux étaient tin antagonisle 
direct du muscle fronlal, que l'excitateur porté sur toute la 

longueur de ces muscles ne se propageait jamais jusqu'au 

frontal, force a été d'étudier sur de nouveaux sujels le point 

de conjugaison du frontal avec les pyramidaux, et je suis resté 

convaincu que la continuité des fibres superficielles du fron

tal avec le pyramidal est bien réelle, à moins qu'une inter

section entre ces deux muscles ne soit le résultat de leur in

sertion commune à la peau de l'espace intersourcilier. 

Cela posé, voici là-description des pyramidaux. Leurs in

sertions fixes ont lieu aux cartilages des ailes du nez et au 

dos du nez par une membrane aponévrotique subjacente au 

muscle transversal du nez avec les fibres duquel elle s'entre

croise ; à l'aponévrose succèdent des fibres charnues qui se 

réunissent en deux languettes, lesquelles se prolongent ver

ticalement en haut, s'entre-croisent le plus souvent, enlola-

lité ou en partie, sur la ligne médiane du nez, se rétrécissent 

pour s'élargir au.niveau de la bosse nasale; là, elles parais

sent se confondre ou se continuer avec les fibres intersourci

lières du fronlal, mais il n'est pas impossible qu'elles se ter

minent à la peau de l'espace intersourcilier, immédiatement 

au-dessous des fibres cutanées du muscle frontal. 

On peut considérer à volonté les muscles pyramidaux 
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comme constituant un seul muscle médian ou deux petits 

muscles latéraux. 
l.ui'pottu lî'cotiveti par la peau a laquelle il adhère en- Rapports. 

liercineni, -urloiit cri ba«, le pyramidal recouvre l'os propre 

du ne/ et le rarlilage latéral qui lui fait suite 

letton. Parfailctnent déicrminée par l'influence élec- AcUon. 

trique, cette action est compléiement indépendanle de celle 

du (roulai. Otiel que soit le point du muscle sur lequel l'exci

tateur sera appliqué-, toujours la peau de l'espace intersour

cilier sera altiiéi diieciemeiit en bas en se plissant transver

salement : toujours le muscle prend son point fixe en bas, 

jamais en haut, ce qui se coin oit aisément, puisque les in

sertions inférieures sont seules fixes, les insertions supé

rieures étant exclusivement cutanées. Ces expériences de 

M . Duchesne démonireni parfaitement qu'il y a au niveau de 

la bosse nasale un poinl intermédiaire au fronlal cl au pyra

midal, point intermédiaire sur lequel l'excitation électrique 

esl nulle. Immédiatement au-dessous, l'excitation abaisse la 

peau de l'espace iuti rsotiri ilier ; immédiatement au-dessus 

elle l'eli \e II sembler ail donc résulter de ces expériences 

qu'il y a solution de continuité entre le frontal el le pyrami

dal, ci cette solution de continuité serait produite par les 

insertions cutanées de ces deux muscles. 

Le pyramidal, en m ê m e temps qu'il abaisse directement, 

en la plissant transversalement, la peau dc l'espace inler-

soureilier, élève ou plutôt lend à élever le lobule du nez ; cetle 

élévation du lobule ou de la portion du nez esl manifeste chez 

bs individus dont le pyramidal esl très-développé. 

3° Sourcilier. 

Préparation. Fane une incision verticale sur la ligne médiane, entre 
le- muscles frontaux ; ieiner-er avec précaution, de dedans en dehors, 
le riuiM le frontal d le muscle orbiculaire. La dissection de ce muscle 
par sa f.i< e profonde ét.tMit -a disposition de la manière la plus dé
monstrative. 

Le sourcilier {fronto-sourcilier - Chauss.N est consti- Figure. 

tué par nue languette charnue, asse/. épaisse, d'une couleur 
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situation. rouge en général plus foncée que celle du muscle orbicitlaire,̂  

située le long de l'arcade sourcilière dont il suit la direction.'; 

insertions. Ce muscle naît, par un, plus souvent par deux ou trois fais

ceaux assez considérables de la partie interne de celte ar-

Dircction. cade ; de là il se porte en haut et en dehors en déciïvanfâitue 

légère courbure à concavité inférieure, et semble se confon

dre entièrement avec l'orbiculaire des paupières au niveau de 

la partie moyenne de cette arcade. C'est en raison de celle 

disposition que Albinus décrit le sourcilier c o m m e une racine 

de l'orbiculaire. Suivant quelques auteurs, ce muscle va se 

Terminaison terminer immédiatement à la peau du sourcil {culaneo-sour-

cilier, Dumas). Mais pour bien comprendre la terminaison 

de ce muscle, il convient de l'étudier par sa face profonde., 

On voit alors 1° que plusieurs des faisceaux qui constituent le 

muscle sourcilier, se continuent avec le muscle frontal ; 

2° qu'un seul faisceau est destiné au muscle orbiculaire ; 

3° que le plus grand nombre de fibres du muscle sourcilier 

vient s'insérer à la peau du sourcil, en sorte qu'il esl absolu

ment impossible d'enlever la peau qui recouvre la moitié in

terne du sourcil, sans entamer ces fibres musculaires cutanées. 

D'OÙ viennent D'où viennent ces fibres cutanées du sourcil, fibres pâles,1 

nées ' àuribuées "ou fasciculées et entremêlées de lissu adipeux? Elles parais-
au sourcilier? . , .. , , ... _ „ • „ :i 

sent en grande partie provenir du muscle sourcilier; mais il 
m'a semblé que les fibres du fronlal qui correspondent à la 
région sourcilière el qu'un certain nombre de fibres superfi
cielles de l'orbiculaire venaient également s'y joindre. Au 

reste, les adhérences émanées sont toutes limitées à la région 

sourcilière. 

nappons. Rapports. Recouvert par le pyramidal, l'orbiculaire des 

paupières et le fronlal, ce muscle recouvre l'os coronal, les 

artères sus-orbilaire el frontale et la branche frontale du nerf 

ophlbalmique. 

Action. Action. Le muscle sourcilier, prenant toujours son point 

fixe à ses attaches internes, porte le sourcil en bas et en 

dedans ; en conséquence, lorsque les deux muscles sourci-

liers se contractent (et il esl difficile dc contracter l'un sans 
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l'autre), les deux têtes du sourcil sont abaissées el rappro-
i liées de la ligne médiane. La peau de l'espace intersourci

lier est plissée verticalement. 

Le sourcilier est le muscle de l'expression des passions vio

lentes avec toutes buis nuances, depuis la simple contrariété 

jusqu'à la colère, la menace, la fureur. Il est congénère du 

muscle pyramidal, antagoniste direct du muscle frontal. 

L'action rit étriqué montre l'indépendance physiologique 

complète du sourcilier cl du frontal. Jamais l'excitation élec

trique du fronlal ne passe dans le .sourcilier, et réciproque

ment ; il y a entre eux antagonisme, el cependant l'anatomie 

démontre la continuité de plusieurs faisceaux du fronlal avec 
'» 

le muscle sourcilier. Cette action électrique établit la dépeu-
f d a m e du soun Hier el de la moitié supérieure de l'orbiculaire 

qui csl entraînée avec la peau du sourcil. 

iirlnriilairc ile« paupières. 

iiéparation. l'aire à la peau une incision elliptique qui entoure la 
hase de l'orbite ;'ili-M'i|uer successivement du bord adhérent \ets le 
boni libre de iliaque paupière la moitié supérieure cl la moitié infé
rieure du muscle. Ici, plus que parliml ailleurs, il importe de ihs- i]m r 
In peau parallèlement uu\ libres charnue--. Lorsqu'on aura étudié ce 
imwle par sa face extei ne, on le détachera avec précaution îles parties 
MihjaiTiiics peur le renvoi sei de dehors eu dedans. 

I.'orliiculuire des paupières forme autour îles paupières siiu.tion. 

une /.me elliptique plus ou moins large, et sur les paupières 

elles-mêmes une couche extrêmement mince. 

Le muscle orbictilaire est un sphincter; el, c o m m e tous les i* muscle 
i i ., M . ... • , . orbiculaiie est 

muscles île celle espèce, il esl Compose de libres Circulaires ; un sphincter. 
mais, par une exception toule spéciale, il existe pour ce m u s 
cle un tendon d'origine extrêmement remarquable, tendon s.,,, tendon 

direct du muselé orbiculaire, de h millimètres vil,ux lignes)
 direct doriB",c' 

de long sut 1 millimètre (une demi-ligne) de large, lequel 

tendon direct naît de l'apophyse montante de l'os maxil

laire, au .levant de la gouttière lacrymale- passe au-devant Rapports de 

du sac lacrymal, qu'il divise en deux parties inégales : l'une îesaTtocrViiiX 
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supérieure plus petite, l'autre inférieure plus grande, et 

quelquefois m ê m e répond à la partie supérieure du sac. 

D'abord aplati d'avant en arrière, ce tendon se contourne sur 

lui-même de manière à offrir l'une de ses faces en haut et 

l'autre en bas. Parvenu à l'angle interne des paupières, ce 

sa bifurcation, tendon, appelé aussi ligament palpébral,se bifurque; chaque 

branche de bifurcation va se fixer à l'extrémité inlerne du 

cartilage tarse correspondant. D e la face postérieure de ce 

tendon, se détache une lame aponévrolique très-forte qui forme 

Tendon réfléchi, la paroi externe du sac lacrymal, c'est le tendon réfléchi du 

muscle orbiculaire. Les fibres charnues naissent des faces. 

antérieure et postérieure et des bords du tendon direct; elles 

insertions à viennent aussi du bord antérieur du tendon réfléchi : le plus 

tai?ePinterne.r '" grand nombre des fibres charnues naît de l'apophyse orbilaire 

A l'apophyse inlernedu fronlal, de l'apophyse montante de l'os maxillaireet 

du tiers interne et inférieur de la base de l'orbite, par des lan-

Direction. guettes aponévroliques très-prononcées ; de là, ces fibres se 

portent de dedans en dehors et se divisent en deux moiliéjUy 

une moitié supérieure qui décrit des courbes concentriques^ 

concavité inférieure, une moitié inférieure qui décrit des cour- < 

bes concentriques à concavité supérieure {duo palpebrarué£ 

musculi, Vés.). Chacune de ces moitiés se subdivise en deux ' 

ordres de fibres : les unes, plus extérieures, qui entourent la 

base de l'orbite ;les autres, plus centrales ou palpébrales, qui 

sont destinées à l'une el à l'autre paupière ; d'où la distinction 

Muscles ci- entre le muscle orbiculaire proprement dit et les muscles * 

pébraux. ciliaires ou palpèbraux, distinction admise par Riolan. Les 

fibres les plus extérieures, ou portion orbiculaire, décrivent 

une ellipse complète. Je n'ai jamais vu l'inierseclion fibreuse 

admise à la partie externe de l'œil par quelques anatomisles. 

Les fibres palpébrales ou ciliaires, ou portion palpébrale pro

prement dite, naissent des branches de la bifurcation du ten

don, el décrivent des arcs de cercle concentriques qui viennent 

se réunir en dehors à angle aigu. 

Rapports.! Rapports. Intimement uni à la peau dans sa portion orbi

culaire, a l'aide d'un tissu fibreux et adipeux, très-serré dans 
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sa moitié supérieure, lâche dans sa moitié inférieure, uni i 

la peau de» paupières par un lissu cellulaire séreux irès-sns-

ceplible (l'infiltration, le muscle orbiculaire recouvre le sac 

lacrymal, le muscle sourcilier, l'arcade orbitaire, l'os malaire, 

le muscle temporal, les attaches supérieures des muscles grand 

zygomalique, élévateur superficiel, élévateur profond. Il est 

sépare de la conjonctive par une membrane fibreuse et par les 

cartilages larses. Sa circonférence est confondue en dedans 

avec le pyramidal, eu dedans et en haut avec le frontal el le 

sourcilier; en bas elle esl libre; quelquefois il s'en détache 

eu dehors quelques fibres, dont les unes vont former le pelil 

zygomalique, et dont les autres plus pâles, se terminent à la 

peau. 

Les particularités suivantes de structure méritent d'être Particularités 
, . . ue structure cl 

mentionnées il une manière spéciale : 1" un faisceau du déconnexion. 
muscle sourcilier se c o m m u e avec l'orbiculaire; 2° les fibres 
superficielles de l'orbiculaire qui répondent à la moitié in

terne île la région sourcilière, vont se porter directement à la 

peau, et se confondent avec le plan superficiel du frontal au

quel elles semblent appartenir. 3" Le plus grand nombre des 

fibres de l'orbiculaire décrivent autour de l'orbite une ellipse 

complète un presque complète. Il n'y a pas d'iulcisection fi

breuse au cote externe de l'orbite: il n'y a pas uou plus d'entre

croisement; ce qui eu a impose pour un i ntrc-i toisenieiil, 

c'est la disposition des faisceaux musculaires qu'on voit s'ac

coler, se séparer, en échangeant quelques libres ; quelquefois 

les faisceaux sont séparés par d'assez grands intervalles. V Les 

laisceaux externes du muscle Croulai viennent s'ajouter au 

muscle orbiculaire : ils se placent à son côlé externe sans au

cune b^ne de ilemai talion, se continuent avec sa moitié infé

rieure, décrivent c o m m e Inities combes concentriques àcou-

cavite stipeiieuie; cl c o m m e lui vont s insérer au côte interne 

de la base de l'orbite, h" Quelques faisceaux externes du Faisceaux 

muscle oi biculaire, lesquels émanent du fronlal, vont renfor- qui émanent du 

ccr le muscle petit zygomalique : il n'est pas rare non plus "*"" 

tle voir quelques-uns de ces faisceaux se continuer avec les. 
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fibres du peaucier. 6° La partie palpébrale du muscle orbictl» 

laire neprésente en dehors, ni intersection, ni raphé celluleux, 

ni entre-croisement ; mais les fibres de la paupière supérieure 

se continuent sans ligne de démarcation avec les fibres de la 

Pâleur des paupière inférieure : la pâleur de la portion palpébrale et la 
fibres paipébra- r o u g e u p d e Ja p o r l . j o n orbitaire, voilà le seul caractère diffé

rentiel positif qui existe entre ces deux portions bien distinc

tes du muscle orbiculaire. 

son action est Action. Le muscle orbiculaire se contracte à la manière de 
analogue à celle , ,. , , , . i c u ~ « • 

des sphincters, tous les sphincters ; c est-a-dire que les fibres concentriques 
qui le constituent tendent, dans leur coniraclion à se rap
procher du.centre; mais c o m m e les fibres charnues trou

vent un point d'appui dans le tendon de ce muscle, et plus 

encore dans les insertions inlernes, il en résulte qu'en même 

Mouvement temps qu'il se resserre, ce muscle éprouve une sorte de pro--
de projection de . . . . . , , , . , , „ 

dehors en de- jectiqn de dehors en dedans; par lui les téguments du front, 
de la lempe et de la joue sont ramenés du côté de l'angle in
terne de l'œil, en m ê m e temps que le sourcil est fortemeiijy 

abaissé. L'adhérence inlime de la peau à la moitié su

périeure du muscle explique pourquoi, dans sa contraction^ 

celle moitié supérieure se dessine bien davantage à travers' 

la peau que la moitié inférieure. Quant à la portion palpé

brale, elle se contracte indépendamment de la portion orbi

culaire ; et cetle indépendance de contraction confirme la 

Action propre distinction de Riolan. Ce n'est pas tout : la contraction de 
des muscles pal- . 

pebraux. celle portion palpébrale, ou muscle palpébral proprement. 
dit, est habituellement involontaire ; la coniraclion de la por-

EIIO n'est mit- lion orbiculaire est au contraire soumise à la volonté. Les 
lement sembla- .,, , ,, , ., 

bie a ceiic des libres palpébrales sont pales et représentent les fibres mus-
spliinclcrs. , • , , 

culaires des organes de la vie nutritive; les fibres orbiculat-
res sont rouges c o m m e les muscles de la vie de relation. 
Lorsque les fibres palpébrales se contractent, elles ne pro
duisent pas l'occlusion de l'œil par le.rapprochement concen
trique des fibres, mais bien par le rapprochement des bords 
libres des paupières, seul mode d'occlusion que permette la 

présence des cartilages tarses. La courbe que décrivent les 
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libres musculaires de la paupière inférieure elani moins con

sidérable que celle des fibres de la paupière supérieure, il 

suit que l'occlusion des paupières dépend principalement de 

rabaissement de la paupière supérieure. 

L'étude physiologique de l'action du muscle palpébral, de 

m ê m e que son excitation électrique, établissent la simulta

néité d action du sourcilier ci de l'orbiculaire, et semblent 

établir la continuité de ces muscles, qui sont les antagonistes 

directs du frontal. Mais il faul bien distinguer la contraction 

de l'orbiculaire dc son entraînement en dedans : ainsi la 

moitié supérieure «le l'orbiculaire est entraînée en dedans et 

en bas par le muscle sourcilier c o m m e elle esl entraînée en 

haut par le muscle fronlal. La contraction du muscle orbi

culaire dans son ensemble s'observe surtout lorsqu'on veut 

préserver l'icil de l'action d'une vive lumière. 

Action générale des tnut«,I<'ti de la région fronto-orliitair.-. 

Les données analomiques qui précèdent peuvent jeter de importance 

v ives lumières sur la physiologie de la région fronto-orbilaire mouvements ne 
i_ , • n i e i • la région front». 

cl sur la part quelle prend a 1 expression îles liassions : rien «mruiiêre. 
n'est plus curieux, rien n'est plus mobileque le tableau des mou
vements quiont pour siège cetic petite légion. Les moindres 

émotions de I aine viennent s'y peindre à noire insu en carac

tères qui ne sauraient égarer l'œil exerce de l'observateur ; les 

paroles trompeuses qui déguisent la pensée ou les impressions 

morales y reçoivent un déinenli formel. Les variétés indivi

duelles, acquises ou natives, de forme 11 de développement, 

viennent encore ajouter a l'intérêt que présente l'élude de 
celte région. 

Il se passe dans cette région fronto-orbilaire deux m o u 

vements en sens oppose doul le centre est la petite région 

inlei sourcilière. Lorsque le muscle fronlal se contracte, son 

effet constant, unique, est de relever les sourcils avec la peau 

du Iront qui se plisse transversalement et de tendre el de 

déplisser complètement l'espace inlersourcilicr. Il y a expres

sion d hilarité, de bien-être. de satisfaction, d'épanouisse-

n. r, 
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Le muscle fron. ment. Jariiafs le muscié frontal ne preiid son point d'insertion 

mainsesSnenPomt fixe en bas, par une raison bien simple, c'est que son iriser̂  
d'insertion lixe ̂  supérieure se falsaiit à i'aponévrose épicranienne, son 

action se concentre tout entière sur ses insertions inférieures 

ou cutanées. 

Si, anatomiquement, les muscles pyramidaux paraùi&Mt 

être une dépendance du muscle fronlal, physiologiqttettfêfii 

ils sont ses antagonistes ; l'électricité démontre que leur 

contraction est entièrement indépendante. L a contraction 

des pyramidaux se fait toujours de haut en bas et jamais de 

bas en haut, tandis que la contraction du frontal se fait tou-

La contraction jours de bas en haut. L'action du pyramidal est donc de dé-
des pyramidaux . . . . . . , • i- „„»**. 

se fait toujours primer, d abaisser directement la peau qui recouvre 1 espace < 
de bas en haut. ... . . . 

intersourcilier, et lorsque cetle contraction est aussi pro
noncée que possible, la peau qui recouvre l'espèce de corde 
formée par le pyramidal étant fortement soulevée, se plisse' 
transversalement, et chez quelques sujets, des plis transver
saux parfaitement réguliers divisent celte peau en zones ou 
anneaux très-dislincls. 

Lé sourcilier Le sourcilier et l'orbiculaire sont également antagonistes* 
et l'orbiculaire 

sont avec les py- du frontal ; le sourcilier entraînant en bas et en dedans le 
ramidauxlcs an- . 

tagonistes du sourcil et la peau du front, 1 orbiculaire attirant fortement 
muscle frontal. 

en bas ces m ê m e s parties avec un léger mouvement de pro
jection en dedans. Par la contraction de ces deux musclés 
congénères, mais surtout par celle du sourcilier, les têtes des 
sourcils énergiquemcnl portés en dedans el en bas, se rap-J 
piochent; l'espace intersourcilier est rétréci. U n pli médian 
vertical très-profond ou bien deux, plusieurs plis inter-
sourciliers verticaux se produisent, et lorsque cette con
traction esl très-énergique, iion-seulemcnt la région iiller-

sotircilière, mais celle qu'occupe la moitié interne du sourcil,, 

présentent des plis verticaux plus ou moins prononcés sui

vant les sujets. Toutes ces différences dans le mouvement tics 

sourcils, dans les plissements el froncements de celle régidh 

sont déterminés par des différences dans le développement 

dés muscles et dans la disposition des fibres musculaires. 
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lorsque les muscles abaissent s des sourcils, pyramidal, 

sourcilier et orbiculaire se contractent en m ê m e lemps que 

le fronlal, ou alternativement avec ce dernier muscle, il eu 

résulte une combinaison ou une succession de plis verticaux 

et dc plis transversaux ou obliques qui exercent une très-

grande influence sur la physionomie. L'hésitation de l'àme 

entre des sentiments divers se trahit ainsi sur cette petite 

région fronto-sourcilière que les observateurs et les peintres 

ne sauraient trop étudier. 

D. MUSCLES DE LA RÉGION MAXILLAIRE INFÉRIEUR!.. 

La description des muscles de la région maxillaire infé

rieure csl intimement liée à celle du peaucier du cou, lequel 

a des connexions intimes avec tous les muscles de celle ré

gion. 

Muscle carré du menton. 

Le muscle carré {mento-lahial, Chauss.), muscle appar- t* muscle 
... . r, . .. , . . carré est une 

tenant a la lèvre inférieure, esl en partie une dépendance du dépend mee du 
peaucier dont il parait être au premier abord la continuation 
pure ci simple; c'est la m ê m e direction, la m ê m e structure, 
la m ê m e coloration des fibres; ce sont aussi les mêmes 

usages (1). Aussi avais je cru devoir le considérer comme la 

portion faciale du peaucier. Mais si on cherche à appro

fondir l'éuulc de la connexion de ces deux muscles en renver

sant le muscle carré de haut en bas et le muscle peaucier dc 

btis en haut, on ne tarde pas à découvrir que la continuité de 

ces deux muscles est interrompue au niveau de la lèvre 

externe du bord inférieur dc l'os maxillaire et du commen

cement de la ligne oblique externe par une insertion com

mune Les fibres les plus externes seules de ce muscle (du 

tiers au quart} sont constamment la continuation directe du 

peaucier : il en est de m ê m e de quelques fibres inlernes. 

(I) i .-pendant chei c|iicl<|ues sujets on IrouTe des carn > forts coïncidant 
avec des peaucierv faillies ; des différences notables s'uWivcnt aussi iiue'que-
foii dans la nuance de colmatioii dei fibres charnues. 

i*. 
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Du reste, le muscle carré, de forme losangique plutôt que 

carrée, esl intimement uni par sa face externe à la peau, à la

quelle il s'implante parla totalité de ses fibres. Il recouvre la 

portion labiale inférieure de l'orbiculaire des lèvres, la mu

queuse buccale, les vaisseaux et nerfs mentonniers : séparés 

en bas l'un de l'autre par la houppe du menton, les muscles 

carrés se confondent supérieurement. 

Action. Le carré abaisse la lèvre inférieure {depressor 

labii inferioris, Albinus) ; en vertu de l'obliquité de ses fibres 

ascendantes, chaque moitié de cetle lèvre est portée en bas 

et en dehors, et par conséquent la lèvre est tendue transver

salement. Son aclion se confond avec celle du peaucier pour 

exprimer la terreur et l'effroi. Lorsqu'il se contracte indépen

damment du labial inférieur, la lèvre inférieure est un peu 

renversée en dehors. 

Houppe du menton. 

Ce sont deux faisceaux musculaires conoïdes qui naissent 

par leur sommet de chaque côté de la symphyse, et qui,'par 

leur base, vont s'épanouir dans la peau du menton à la ma

nière d'une houppe : rouges et fascicules au voisinage de leur1 

insertion à la mâchoire inférieure, décolorés et non fascicules 

dans toute leur portion cutanée, ces deux faisceaux muscu-

r ibrcs cuta- laires sont fortifiés par quelques fibres cutanées émanées du 
m'es émanant du * ^ 

peaucier. peaucier ; leur direction esl oblique de haut en bas et d'ar
rière en avant. On ne peut bien voir celle disposition , qu'en v 
étudiant les muscles de la lèvre inférieure par leur face pos

térieure : l'élude de ces muscles est rendue très-facile, en 

sciant la mâchoire inférieure au-devant des massélers, et 

laissant la lèvre inférieure en place : un trait dc scie vertical 

sera dirigé d'arrière en avant sur la symphyse, de manière 

à ne pas compléter la section de l'os, qu'on fera éclater en 

écartant les deux moitiés de la symphyse; on disséquera' 

(1) Cette vérité n'avait-elle pas été entrevue par Chaussier, qui avait fait de 

la houppe du menton'une portion de son menlo-labial ? 

Rapports. 

Action. 
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avec soin le pinceau conoïde de fibres charnues qui naii de 

chaque côté ; la pièce anatomique sera ensuite plongée dans 

l'acide nitrique étendu afin d'obtenir la corrugation néces

saire pour suivre les libres au delà du poinl où elles sem

blent confondues. 

Ligament jaune de la houppe du menton. J'ai reconnu ugainenijaime 
... . . . , . . . • ,• • <•• • i1: la houppe. 

en outre qu il existait dans 1 épaisseur de la lèvre uilericure 
un cordon librcux médian, très-fort, jaune, élasiique, ne il..-
la symphyse, entre lis insertions musculaires qui ont lieu 

de chaque côté de/ elle symphyse. Ce cordon, qui est plus on 

moins développé suivant les sujets, se pnriecn bas an-dessous 

île la lèvre inférieure, au-devant de l'émiiieuce ni» nloiinicre 

avec laquelle il concourt à former la saillie du menton, cl 

envoie à la peau, sur lu ligue médiane, un prolongement plus 

OU nininsrousidcrahlc suivant les sujets. C'est celte adhérence 

qui détermine la fossette médiane du menton , et ce sonl les 

variétés de cette adhérence qui expliquent les différences que 

présente la fossette médiane du menton chez les divers in

dividus. 

Action. Ce muscle , en raison de sa direction oblique, tt- vn.ni. 

litc lortemeiil en haut la peau du menton, el p'ir ioiisi;queiii 

soulevé la lèvre inférieure qu'il rapproche de la lèvre supé

rieure : si ces deux lèvres sont continues par le rapproche

ment des mâchoires, il les refoule en avant : c'est essentiel

lement le muscle élévateur de la ferre inférieure. Sa lie-tt'ti'otciu 
. il.- la le»re iufe-

(ontraciion s accompagne u une fumigation troj-pri'iionece oeun. 
de la peau du menton. O n pourrait considérer les deux mus
cles de la houppe du menton c o m m e ne faisant qu'un seul et 

m ê m e muscle à deux origines ou insertions supérieures. 

L'excilalion électrique appliquée (l'une manière saccadée sili

ce muscle, produit dans la lèvre inférieure celle succession 

rapide de moiivemeiiis d'élévation et d'abaissement que 

l'un observe chez les personnes qui récitent des prières à 

voix basse 

http://vn.ni
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C. MUSCLE BUCCINATO-LABIAL. 

Préparation. Distendre les joues et les lèvres en tamponnant la cavité 
buccale. Pour la portion labiale ou orbiculaire des lèvres, faire à la 
peau qui recouvre la lèvre une incision elliptique circonscrite à l'ou
verture de la bouche. Pour la portion buccale ou buccinateur, faire à la 
peau une incision transversale qui de la commissure s'étende jusqu'au 
masséter; disséquer les lambeaux. Pour bien voir le bord postérieur de 
ce muscle, renverser de haut en bas l'arcade zygomatique et le massé
ter; puis scier l'os maxillaire inférieur au-devant de sa branche; enfin 
pour avoir une idée complète du buccinateur et de l'orbiculaire des 
lèvres, les étudier par leur face postérieure et profonde. 

Figure. Le muscle buccinateur et le muscle orbiculaire des 

lèvres ne constituent à proprement parler qu'un seul et même 

muscle, le buccinato-labial {contrahens commuhis bucca-

rum labiorumque, Spigel), muscle quadrilatère, largement! 

Étendue. perforé à son milieu, et étendu, d'une part, du bord alvéolaire^ 

supérieur au bord alvéolaire inférieur, et d'une autre part, 

de la partie la plus reculée des bords alvéolaires droits khi 

Toutes les partie la plus reculée des bords alvéolaires gauches. Toutes 
fibres de l'orni- ,« 

cuiaire des îc- les fibres de 1 orbiculaire des lèvres m ont paru èlre une émana-> 
vres émanent du 

buccinateur. lion du buccinateur. Pour avoir une idée exacte de la manière 
dont ces deux muscles se continuent l'un avec l'autre, il faut 
les étudier par leur face postérieure. O n voit alors qu'arrivés 
à la commissure des lèvres, les faisceaux du buccinateur 
s'entre-croisent pour la plupart entre eux; que, par suite de 

cet enire-croisement, le labial supérieur est constitué en 

grande partie par les faisceaux inférieurs du buccinateur et 

le labial inférieur par ses faisceaux supérieurs. 

tr̂ 'ieî couciies Je ferai r e m a r ( I u e r que le muscle buccinato-labial est com-

Profo
rndcs!'cs " posë d e P l u s i e u r s couches, que la couche la plus profonde est 

plus pâle et moins dislinctement fasciculée que les couches 

superficielles, que les glandes sous-muqueuses de la joue et 

des lèvres semblent contenues dans l'épaisseur de celle 

couche musculaire profonde. 

Nous diviserons le muscle buccinalo-labial en trois por

tions : 1° deux latérales, c'est la portion buccale ou bucci-
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naieur; 2' une médiane ou labiale, c'est l'orbiculaire des 

lèvres des auteurs, que nous subdiviserons en portion 

labiale supérieure et en portion labiale inférieure. 

Du muscle buccinateur. 

C'esi le muscle propre de la joue, large, assez épais, quadri

latère (musculus buccœ, Columbus; bucco, Iliolan; bucco-

labial, Chauss.; ulvéulo-maxillaire, Dumas). 

L'insertion postérieure du buccinato-labial est triple, insertions aux 
* bords nhtMdir. s 

elle a lieu 1° au bord alvéolaire supérieur, dans tout l'espace jupéinur ci m-
1 ' ' férleur. 

compris' enirc la tubérosité maxillaire ci la eréie verticale 
qui sépare la fosse canine de cette tubérosité; -2" au bord 
alvéolaire inférieur ou plutôt à la ligne oblique externe, de
puis la dernière grosse molaire jusqu'au niveau du irou men-
tonnicr; 5" dans l'intervalle, elle se fait par deux tendons, \ deux ten-

dont 1 un naît de 1 aile inlerne de 1 apophyse ptengoidc, el se tiques. 

porte verticalement en bas. C'est ce tendon aponévrolique qui 

en arrière sert d'origine au muscle constricteur supérieur, 

qu'on a appelé improprement aponévrose buccinato-plta-

ryngicnnc. L'autre tendon est un prolongement du tendon 

du muscle crolaphvic, el vient s'insérer à la partie la plus 

reculée du bord alvéolaire inférieur; celle seconde origine 

est aussi constante que la première. 

lie ces diverses origines, les fibres charnues se portent DirecUon. 

toutes d'arrière eu avant: les supérieures, un peu obliquement 

de haut en bas : les inférieures, obliquement dc bas en haut ; 

les moyennes, horizontalement. 

De la disposition respeclive des fibres supérieures et in le- Enni-cmiM.-
inenl partiel a la 

Heures, il résulte un entre-croisement au niveau de la coin- «mron»utc. 
misstii e A partir de cet enire-ci oiseiuenl, les fibres inférieures 
du muscle vont se terminer dans la moitié supérieure de 

l'orbiculaire, et vice versa pour les libres supérieures. 

/(apports. Profondément situé en arrière, où il est recou- nappons. 

\ cri par la branche dc la mâchoire inférieure, par le masse ter, 

un peu par le temporal; séparé dc toutes ces parties par une 

mat&u considérable de tissu adipeux, cl par une boule grais-
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seuse qu'on rencontre m ê m e chez les individus les plus mai-. 

grès, le buccinateur est recouvert plus en avant par le grand 

zygomalique, par le pelit zygomalique et le risorius de San», 

lorini, lorsqu'ils existent; à la commissure, il est recouvert1 

nappons avec par le canin et le triangulaire des lèvres. Le canal de Sténoni 
le canal dc Ste- n . 
non. longe ce muscle avant de le traverser; les nerls buccaux,,les 

rameaux de l'artère faciale transverse marchent .parallèle
ment à ses fibres; l'artère el la veine maxillaires externes le 

coupent perpendiculairement à côté de la commissure. Une 

aponévrose particulière, aponévrose buccale, sur laquelle 

je vais revenir, lui est intimement unie cl le sépare de toutes 

ces parties. Le buccinateur recouvre la muqueuse de la joue» 

dont il esl séparé par une couche épaisse de glandules appe

lées buccales. 

Aponévrose Aponévrose du buccinateur. Le buccinateur est reçoit-: 
du buccinateur./ % ... -

vert par une lame fibreuse ires-adherente que 1 on considère^ 
comme l'épanouissement de la gaîne fibreuse du canal de 
Sténon ; lame fibreuse qui s'épaissit en arrière et semble se 
continuer avec l'aponévrose buccinato-pharyngienne. Celte: 

lame fibreuse prévient l'ouverture dans la bouche des abcêï 

qui lui sont extérieurs, de m ê m e qu'elle s'oppose à l'extea-1 

sion au-dehors des maladies qui attaquent la membrane mu

queuse. 

Antagoniste Action. C'est l'antagoniste le plus direct de la portion me
tte la portion o r r-
labiatc. diane ou orbiculaire du buccinato-labial. Lorsque les joues 

ne sont pas distendues, sa contraction a pour effet l'allonge
ment transversal de l'ouverture buccale, et par conséquent la 
tension des lèvres et le plissement vertical de la peau de la 

joue, plissement qui devient permanent chez le vieillard, et 

qui constitue l'une de ses principales rides. 

Lorsque les joues sont soulevées par de l'air ou par un 

corps étranger quelconque, le muscle buccinateur, de plane? 

qu'il était d'abord, devient courbe, et acquiert toutes les pro

priétés des muscles curvilignes. Ainsi le premier effet de la 

contraction de ses fibres est de les ramener ou de tendre à les 

ramener à la rectitude; les corps gazeux liquides et solides 
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sont expulsés brusquement lorsque la portion labiale n'y ap

porte aucun obstacle, ou graduellement lorsque cette portion 

I ibiale contractée ne cède que peu à peu. Il suit de la que le 

b m ( imiteur remplit un rôle essentiel dans le jeu des insiru- son action dan* 
...... ,. . le Jeudes instru

ments a vcnl : don lui vicnl son nom rbuerm»rr, sonner de menu aient. 
la irompclte). Dans la mastication , il remplit un usa^e non 
moins important, en repoussant les substances alimentaires 
cuire les dents, et 1rs chassant de l'espèce de goullière qui 

existe entre les joues et les arcades alvéolaires. 

Du muselé labial ou orbirulairc des lèvres. 

La portion médiane ou labiale du buccinato-labial, im

proprement appelée orbiculaire des lèvres, constitue essen-

liclb ment la charpente des lèvres ̂ labial, Chauss.; moles 

car lieu, musculosa tamen, quœ utrumque labium format, 

Fallope); elle occupe loul l'espace compris, d'une part, 

cuire le bord libre de la livre supérieure et la base du nez; 

d'une autre part, entre le bord libre de la lèvre inférieure 

et le sillon transversal qui surmonte le menton. Nous consi- n y a «eux 
..... demi -orbicuUi-

ilerous avec Winslowce muscle c o m m e compose de deux i<> bleu db-
ilemi-orbii ulaircs constitués chacun par une demi-zone ou 
demi ceinture de faisceaux concentriques demi-elliptiques , 

fuii destine à la lèvre supérieure, c'est la portion labiale 

supérieure; l'autre destiné' pour la lèvre inférieure, c'esl la 

portion labiale inférieure. 

\ Portion labiale supérieure de l'orbiculaire. Les r r. mon 
,. , , . . . . . . . . . labiale >uiéi i-u-

hbres du liuccinateur qui vont constituer le labial supe- ie. 
rieur, se comportent de diverses manières; celles qui consti
tuent le bord libre de la lèvre supérieure forment le demi-

cercle complet, et vont se continuer avec le buccinateur de Mode de con
tinuité «ce le 

I autre côle. Les fibres situées au-dessus du bord libre, qui bucrinaieur. 
constituent le corps de la lèvre, s'enlre-croistiit sur la ligne 
médiane a\ec les filins du buccinateur opposé, el vont se ter- Terminaison 

. ,. -11 • i ,.• 11 i > • des libres du 

miner a I os maxillaire du côle oppose, savoir: celles du bucci- buccinateur. 
naleur droil à la fossette incisive gauche, el réciproquement; 
enfin, les libres les plus élevées du buccinateur vont s'insérer 
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directement à la fossette incisive du m ê m e côté : quelques-

unes vont se terminer à l'aile externe de la narine ; ces der

nières font suite au plan du canin. 

Le labial supé- Nous verrons, à l'occasion des muscles releveurs de la com-
rieur est séparé . , ., . ,:. . , . , , . 
de la peau par missure et des lèvres, que la portion labiale supérieure de 
une couche mus- , , , . , . , , , . 
cuiaire. lorbiculaire est séparée de la peau par une couche musculaire 

assez épaisse qui lui est fort adhérente. 
2° Portion labiale inférieure de l'orbiculaire. La dis

position du buccinateur, par rapport à la lèvre inférieure, 
est identiquement la m ê m e que celle du m ê m e muscle par 

Disposition rapport à la lèvre supérieure. Ainsi, le bord libre de la lèvre 
llps: lll^rt'si tlll 

buccinateur par inférieure est constitué par des fibres du buccinateur qui for-
rapport à la le- , , . , , , , ' , , . . . , 
vre inférieure, ment le demi-cercle complet : au-dessous de ce bord libre, les 

fibres du buccinateur droit s'entre-croisenl sur la ligne mé
diane avec celles du buccinateur gauche, et vont s'insérer du 
côté opposé de la symphyse du menton ; les fibres du bucci

nateur les plus inférieures vont s'insérer du m ê m e côlé de la 

symphyse. 

La lèvre inté- C'est en étudiant la lèvre inférieure par sa face postérieure^, 
lieure est coin- , . , . ,. T ., -'S 
pietee par le qu on peut aisément reconnaître celte disposition. La levrej 

inférieure est d'ailleurs complétée par le muscle carré. 
variétés indi- L'épaisseur des labiaux est variable chez les différents in-

ùonates8 e dans dividus, surtout au niveau du bord libre des lèvres, où les 
l'épaisseur du <. • J , » 
muscle labial, laisceaux de ce muscle éprouvent une sorte de renversement 

en dehors. Chez le nègre, ce renversement est très-manifeste. 
Il faut bien distinguer l'épaisseur des lèvres qui dépend de 
cette cause, de celle qui tient à la constitution scrofuleuse. 

Rapports su- Le labial inférieur est séparé de la peau par le muscle carré 

dont il est difficile de le séparer, et c o m m e d'une autre part 

le carré adhère intimement à la peau, il en résulte qu'on agit 

sur toute l'épaisseur de la lèvre, en agissant seulement sur la 

peau dans l'application des moyens contentifs pour les solu

tions de continuité des lèvres. Cetle induction pratique s'ap

plique à la lèvre supérieure c o m m e à la lèvre inférieure. 

roronds. D u r e si e, le labial supérieur el le labial inférieur recouvrent 

en dedans la muqueuse buccale; ils en sont séparés par les 
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glandules labiales, les vaisseaux coronaires et un grand 

nombre de filets nerveux. 

Les bords libres des labiaux supérieur et inférieur circon- Les bords u-
, bres des labiaux 

scrivcut I ouverture de la bouche : ce sont les différences dans circonscn»ent 
, . . l'ourerture de la 

les dimensions dc celle ouverture qui déterminent les vam tes bouche. 
qu'on admet dans la grandeur dc la bouche. Ces variétés 
n'ont aucune influence sur la capacité de la cavité buccale. 

Action. Clic se rapporte à des phénomènes tics-variés, et Actionrei»u«e 
a un grand nom-

peut être étudiée sons le rapport: 1° de l'occlusion dc la bte d'usages. 
bouche; 2° de la préhension des aliments par succion ; 3° du 
jeu des instruments a vent; W de l'expression faciale, le ne 
m'occuperai ici que de l'occlusion de la bouche. 

L'occlusion de la bouche peut se faire par le simple rap- Occlusion de 
r « r j, bouche, 

prochemcnl des mâchoires, que les lèvres suivent dans leurs 
mouvements, l'aus l'occlusion active, c'est-à-dire dans celle 
qui dépend de l'action m ê m e des labiaux, il peut arriver deux 
choses : tantôt ces muscles se bornent à appliquer fortement 

les lèvres contre les arcades dentaires, et leurs bords libres 

l'un conlie l'autre, et alors les muscles labiaux agissent à la 

manière d'un muscle curviligne; tantôt les labiaux agissent à Les labiaux 
agi-fi-ut à la 

lu manière d'un sphincter sphincter labiorum, Douglas; manw-ie d'un 
, , , sphincter. 

dans ce cas, les lèvres sonl dejelecs en avant el froncées : 
loin cil ure buccale, qui dans l'étal ordinaire représente une 
ouverture linéaire transversale, représente alors une ouver
ture circulaire ou pltilôl losangique. 

L'élude eleclro-phvsiologiqUC de CC lUUSCle complète ces Actionélectro-
t i • • • . , - • physiologique. 

données. Les phénomènes varient suivant que 1 excitateur 
csl appliqué sur tel ou tel poinl de la peau qui correspond à 
ce muscle. Ainsi le renversement des lèvres en dehors est 
produit par l'excitation des fibres les plus excentriques de 

l'orbiculaire. Le froncement circulaire des lèues, c o m m e 

pont donner un baiser ou dans l'action de situer, esl produit 

quand l'excitateur est appliqué sur la ligne médiane ou à côlé 

de la ligne médiane. Si rexciialeur esl placé sur les deux 

moitiés droites de l'orbiculaire, celle moitié droite se fronce 

iudfpcnduuuuciil de la gauche cl les lèvres soûl attirées à 
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.droite. Si l'excitateur esl appliqué sur lesdeux moitiés gauches, 
celle moitié gauche de l'orbiculaire se fronce indépendamment 
de la droite el les lèvres sonl attirées à gauche. On peut entre
croiser ces contractions en plaçant un excitateur sur la moitié 
droite du labial supérieur, et l'autre excitateur sur la moitié 
gauche du labial inférieur. Il suit de ces expériences que 
M . Duchesne a bien voulu varier sous mes yeux de mille ma
nières, il suit, dis-je, de ces expériences, que sous l'influence 

L'orbiculaire de l'électricité, ce muscle agit c o m m e s'il était composé.de 
agit comme s'il 

était composé de quaire parties indépendantes qu'il est bien difficile de con-
quatre parlies 

indépendantes, tracter isolément sous l'influence de la volonté. 
continuité du La continuité des fibres du buccinateur et de celles de 

buccinateur et 

de l'orbiculaire 1 orbiculaire des lèvres est d'ailleurs parfaitement établie par 
démontrée par 

réiectricité. ces expériences. Lorsque l'excitaleur est placé dans la cavité 
buccale et appliqué contre les fibres supérieures du buccina
teur, le labial inférieur esl étendu, la m ê m e chose a lieu » 
lorsque l'excitaleur est appliqué contre les fibres inférieures 
du m ê m e muscle. Or, si d'une part, la continuité des fibres 
de l'orbiculaire avec le buccinaleur, el celle des deux moitiés 
de l'orbiculaire entre elles sont bien démontrées, et si d'une 
autre part, il est également bien démontré que le buccinateur 
est l'antagoniste de l'orbiculaire des lèvres, que, sous l'in
fluence électrique les quaire parties de l'orbiculaire peuvent 
se contracter d'une manière indépendante, souvent opposée? 
ne suit-il pas que l'antagonisme d'aclion n'exclut pas la con
tinuité des fibres musculaires ? 

Remarquons d'ailleurs que pour les muscles de la face le 
,;."! ila"t;,g0" mot antagonisme n'a pas la m ê m e acception que pour les mus-
i isinc put rflp™ T ». 

cie,
s\ie

uui 'face* cIes des membres- Aux membres, deux muscles sont dits an
tagonistes quand placés l'un en avant, l'autre en arrière, l'un 
en dedans, l'autre en dehors, ils déterminent des mouvemenis 
en sens opposé, la flexion et l'extension, l'adduction et l'ab
duction. A la face, deux muscle* sonl dits antagonistes lors
que placés bout à boul, ils produisent l'un un mouvement de 
haut en bas, l'autre un mouvement de bas en haut. Or, ce 
double mouvement peut être produit par le m ê m e muscle; il 
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suffit de l'interversion des points fixes et des points mobiles. 

Ainsi le frontal est élévateur de la région inlersourcilière 

parce qu'il prend son poiul fixe sur l'aponévrose épicranienne, 

le pyramidal est abaisseur de la m ê m e région inlersourcilière 

parce qu'il prend son point d'insertion fixe en bas; ainsi le 

canin el le triangulaire. — L e buccinateur est dilatateur de 

la bouche parce qu'il prend son point fixe à ses insertions 

maxillaires, le labial est constricteur parce qu'il prend son 

point fixe sur la ligne médiane vers laquelle les deux moi

tiés de chaque labial et le buccinateur sonl allirés. L'étude 

de la distribution des nerfs dans ces muscles devra expliquer 

pourquoi celle indépendance de coniraclion des diverses por

tions du m ê m e muscle, ear la volonté comme l'électricité 

n'agit sur les fibres musculaires que par les filets nerveux 

correspondants. 

/•. Ml'SCtM DK I.V Il'V'RF. Sl'PI R.li;CRr. El DM COMMISSURES. 

<'un-iJi'-r.itioii« générale»). 

Les muscles de la lèvre supérieure cl des commissures sonl Êunn.r.non 
• . ; .1 . , i r -i i i > decei niusrles. 

le rcternir ou élévateur commun de I aile du ne: et de la 
/erre supérieure, le relevéur ou élévateur propre de la 
lèvre supérieure, le grand el le petit zygomalique, le 

triangulaire et le canin. 

Le releveur commun et le releveur propre appartiennent Quels sont 

à la lèvre supérieure el à l'aile du nez. Le petit zygomati- "enne?"' T^ïâ 

que. quand il existe, appartient également à la lèvre supé- c^^ia'œmmi^ 

i ietire. Le canin, le grand zygomalique et le triangulaire iUn' 

appartiennent à la commissure. 

Les muscles releveur commun, releveur propre et le petit soixante des 
, v. . . .... iikvt'iii> com-

xygomaliquc, lorsquil existe, sonl évidemment solidaires; mun, propre et 
, . , , . . ., petit îvgomati-

leur développement est en raison inverse, et ils se suppléent nue. 
réciproquement- Ces trois muscles se confondent dans la lè
vre supéiieure dont ils constituent la couche superficielle. 

Les dt nominations de releveur commun el de releveur pro
pre sonl bien malheureusement choisies, car chez le plus 
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grand nombre de sujets, aucune fibre du releveur commun de 

l'aile du nez et de la lèvre supérieure ne va se rendre au nez; 

c'est le releveur propre de la lèvre supérieure qui fournit le 

plus ordinairement à l'aile du nez. Ces dénominations de

vraient donc être changées; mais c o m m e il arrive quelque

fois que le releveur c o m m u n des auteurs envoie à l'aile du 

nez, j'ai pensé qu'il conviendrait de prendre pour base de 

la nomenclature un autre point de vue que celui des inser

tions à l'aile du nez el à la lèvre supérieure : la position res

pective de ces deux muscles m'a fourni cette base : or, le re

leveur c o m m u n des auteurs étant sur un plan plus superficiel 

que le releveur propre, nous appellerons le releveur commun 

des auteurs releveur superficiel, et le releveur propre rele

veur profond. 

Elévateur ou releveur superficiel {élévateur commun de l'aile du nez et 

de la lèvre supérieure, Boyer, Bichat). 

Préparation. Faire une incision verticale un peu oblique, qui de 
l'apophyse montante de l'os maxillaire supérieure s'étende à la lèvre < 
supérieure ; disséquer avec soin la terminaison labiale de ce muscle 
qui s'insère à la peau. 

Moins considérable que le releveur profond, souvent très-

grêle, manquant quelquefois, ce muscle présente de nombreu

ses variétés. 

insertions su- Son insertion supérieure a lieu par une bifurcation, 1° à 
Déri cures 

l'apophyse orbitaire interne du frontal et à l'apophyse mon
tante de l'os maxillaire; 2° au côté inlerne du rebord de l'or-
bile, au-dessous des insertions du muscle orbiculaire des 
paupières, auxquelles elles fontf suite dans quelques cas, et 

par lesquelles elles sont ordinairement recouvertes : né de 

Direction. cette double insertion, ce muscle se porte verticalement en 

bas, en longeant l'aile du nez, se dirige ensuite un peu en 

Terminaison à dehors et vient se terminer en s'irradiant à la peau de la lè-
la peau de la le- . • • • , , . , , 

vre supérieure, vre supérieure, au voisinage de la commissure {grand sus-
maxillo-labial, Chauss.). Celle terminaison esl variable ; 
d'ordinaire elle a lieu sur un plan plus superficiel que le rele-

[Défectuosités 
de la dénomina
tion des rele-
veurs. 

Dénominations 
déduites de \ la 
position plus ou 
moins superfi
cielle. 
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veur profond, el ses fibres affectent une direction opposée. 

QiielqiieloiH elle a lieu sur le m ê m e plan, et alors les fibres 

du i éleveur supcrficit-1 viennent toutes s'accoler au bord an

térieur dc l'élévateur profond : ce n'est que par exception ce n'est que 
r T r • p,,. exception 

que l'élévateur superficiel fournil à l'aile du nez. Le faisceau gu'n fournit i 
1 ' l'aile du net. 

quelquefois assez considérable que les élévateurs fournissent 
à l'aile du nez vient presque toujours de l'élévateur pro
fond , cl ce faisceau est en partie recouvert par l'élévateur su
perficiel. 

Il n'est pas rare de voir l'élévateur superficiel renforcé par Fibres de ren-
, forcement four-

quelques fibres internes de l'orbiculaire, de m ê m e qu on voit me« par rorbi-
^ culaire. 

1 élévateur profond renforcé par quelques fibres externes du 
m ê m e muscle. 

Chez plusieurs sujets, le releveur superficiel a une origine fFaisceau nasai 
nasale fort remarquable : c'csi un faisceau transversalement 
dirigé, qu'on prendrait au premier abord pour le muscle 
iransverse du nez. 

Rapports, liecouvert par la peau et un peu par le muscle Rapports. 

orbiculaire des paupières, ce muscle recouvre l'apophyse mou-

tante de l'os maxillaire ci les muscles du nez. 

l.l.'-vaiour ou rel. viur profond (élévateur propre d» la lèvre supérieure, 

Boyer, Bichat). 

Préparation. Renverser de bas en haut 1 hémisphère inférieur du 
muscle palpébral. Disséquer avec beaucoup d'attention l'extrémité 
nifi'i icuro qui adhère intimement à la peau. 

bien plus considérable el bien plus important que le pré- r-m< considé-
, , . , ., . . . , , i.il.lc .nie le re

cèdent : lai'nc, quadrilatère; ses insertions supérieures assez ineur «iperii-
éieinltips se font suivant une ligue demi-circulaire au-dessus 
du trou sous-orliiiaire, au-dessous des insertions du muscle 
oibii ulaire, et parallèlement à ces insertions, à la moitié in- in^u..»-, 

terne environ du bord Inférieur de la base orbilaire. D e là ce 

muscle se porie, en sYlargissant, dc haut en bas, dc dehors 

en dedans, et fournil bientôt à l'aile du ne/ un faisceau Jais- Faiwsn »»»i. 

cemt nu*»/), variable pour le volume, qui se détache dc 

•on bord antérieur, passe sous l'élévateur superficiel, et se 
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Terminaison porte transversalement sur l'aile du nez où il se termine. 
ricÛrD?vrc S"P ' Après avoir fourni ce faisceau, le muscle releveur profond va 

se terminer en s'irradianl à la lèvre supérieure, à la peau 
de laquelle il est intimement uni {moyensus-maxillo-labial, 
Chauss.). 

La terminaison C'est la terminaison labiale de ce muscle qui constitue en 
labiale constitue . 

la couche la plus majeure partie la couche musculaire superficielle de la lèvre 
superficielle de J r , 

la îevre supé- supérieure ; c'est le relief de celte couche musculaire qui, 
rieure. v i . . . 

s'arrêtant brusquement, abruplement, suivant une ligne ver
ticale de chaque côté de la sous-cloison du nez, détermine le 

Explication du sillon médian de la lèvre supérieure. J'ai vainement cherché, 
iiu'sinon médian pour expliquer le relief des bords du sillon médian, des libres 
de la lèvre supé- , . . , , . . , , „, 

rieure. musculaires verticales propres; je n ai trouve que les fibres 
du releveur profond qui se terminent successivement le long 
de ces bords; et les différences nombreuses qui existent chez 
les divers individus quant à la profondeur, la largeur et la 
régularité du sillon tiennent aux différences que présente le 
développement de ce muscle. 

caractère des Rouges, fasciculées jusqu'au niveau de la base du nez, les 
fibres charnues. . . . . 

fibres du releveur profond deviennent pales et se dissocient 
aussitôt qu'elles ont atteint la lèvre supérieure ; celle dispo
sition leur est c o m m u n e avec le releveur superficiel. 

ses rapports II n'est pas rare de voir un faisceau du releveur profond ; 
avec le pctil zy- * 

gomatique. se détacher du bord externe de ce muscle pour aller se jeter 
dans le pelit zygomalique, de m ê m e qu'il n'est pas rare de 
voir un faisceau surnuméraire, vestige du petit zygomalique, 
venir s'accoler au bord externe du muscle releveur profond. 
Chez quelques sujets, le releveur profond n'a pas la moitié 
de la largeur qu'il a chez d'autres sujets, mais il ne manque 
jamais. 

Rapport avec L e rapport le plus important de ce muscle esl celui qu'il 
le nerf sous- * ^ 

orbitaire. affecte avec le nerf sous-orbitaire qu'on ne peut atteindre 
qu'en soulevant ce muscle ou en le divisant. 

Ditîùrences De ce qui précède, il résulte que le releveur superficiel et 
entre le releveur r 

rëiev'eur'1 " r ' - le re,eveur P r o f o n d > bien qu'affectés à la lèvre supérieure 
fomi. dont ils forment la couche superficielle, diffèrent enlre eux 
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par quelques caractères, el surtout par leur position et par 

leur direction ; l'axe du releveur superficiel élanl dirigé de 

dedans eu dehors, l'axe du releveur profond étant dirigé de 

dehors en dedans : on pourrait, sous ce rapport, appeler le 

releveur superficiel releveur divergent, et le releveur pro

fond releveur convergent. Celle différence de direction s'ob- Différence de 
. . . . . . i direcuon. 

serve cmore a la terminaison labiale, lorsque les deux m u s 
cles onl perdu la couleur rouge pour revêtir la couleur pâle 
des fibres de la vie organique : lous deux s'éparpillent ou 

s'irradient, le releveur superficiel du côlé de la commissure, 

le releveur profond du côté de la ligne médiane. Je ferai re

marquer l'adhérence intime de la peau à ces deux muscles Adhérence in-
Ume a la peau. 

aussitôt qu ils onl change de couleur; celle adhérence ( si 
telle, tpi'il semblerait que quelques fibres émanées de ces 
muscles se terminent a la peau du sillon naso-labial, lequel 

occupe la limite de celle adhérence, et qui bien certaine

ment est déterminée par elle : on conçoit que le lissu colin— 

laue placé eu dehors de ce sillon étant lâche, cl celui placé 

en dedans élanl serre, ce sillon soit une limite. 

l'ont sygomatique. 

On lient considérer le petit zuoomalique c o m m e une dé- n est une 
1 t nu i dépendance des 

pendante du releveur superficiel, et quelquefois du releveur reieveui». 
proloiiil, doiii il esl destine à augmenter lu largeur : il a la 
m ê m e direction et la m ê m e terminaison que ce dernier; il esl 
absolument sur le méuie plan. H liait aussi par plusieurs l'a- insertions su-

.. . • , - périeuies. 

cines; souvent I une de ces racines esl constituée par les li
bres e M ê m e s du muscle orbiculaire des paupières. Dans quel- van.i. >. 
ques cas, le petit /ygoinuliquc. est exclusivement formé par 

des libres détachées de ce muscle. Dans d'autres cas, ce mus

cle, c\li finement grêle, liait de l'osmalairc par deux faisceaux 

doiil l'un va former le faisceau inférieur de l'orbiculaire des 

paupiei'i s et l'autre va s'unir à l'élévateur profond. Le plus 

uiiliuaiicmeiil ce pelil muscle liait de l'os titulaire, au-des

sous du grand /vgonialique, se porte en bas et eu dedaus, 

gagne le bord cMirue du releveur profond avec lequel il se 

n i'o 
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confond {petit zygomato-labial, Chauss.). Recouvert par le 

muscle orbiculaire des paupières el par la peau, il recouvre 

le canin et la veine labiale. 

nappons des Le releveur superficiel, le releveur profond et le petit zy-

prtirïygomati'- gomalique forment la couche superficielle de la lèvre supé

rieure, couche très-variable pour l'épaisseur chez les divers 

individus, el dont l'épaisseur détermine la profondeur du sil

lon médian de la lèvre supérieure. Celte couche est généra

lement beaucoup plus forte chez l'homme que chez la femme ; 

nous verrons dans un instant qu'au grand zygomalique ap

partiennent les fibres cutanées de la commissure; mais ces 

fibres cutanées de la commissure sont moins intimement 

unies à la peau que celles de la lèvre supérieure propre

ment dite. Il suit de là que la portion labiale supérieure de 

l'orbiculaire des lèvres n'est sous-culanée qu'au niveau du 

sillon médian et au niveau du bord libre des lèvres; que 

dans tout le reste de son étendue, elle est séparée de la peau 

par une couche musculaire constituée par les deux releveurs 

el le pelit zygomalique. 

Action sur Action. Le releveur superficiel, le releveur profond, et 
l'aile du nez et 

sur la îtvrc su- le petit zygomatique quand il existe, ont une action com-
périeurc. 

mune, celle d élever la lèvre supérieure et l'aile du nez. Leur 
action sur l'aile du nez est très-importante, puisque l'éléva
tion de celte aile a pour résultai la dilatation de l'ouverture 
des narines, et sous ce rapport la portion nasale de ce muscle 
joue un grand rôle dans le cas de gêne de la respiration. C'est 
un muscle inspirateur de la face. Ces muscles concourent 

aussi beaucoup à l'expression de la physionomie : ce sont les 

muscles du dédain ; on pourrait aussi les appeler les muscles 

du chagrin , des larmes. 

La galvanisation localisée appliquée à ces muscles a dé

montré à M . Duchesne que lorsque l'excitateur est placé au 

niveau du petit zygomalique, on voit la partie de la lèvre su

périeure qui correspond à l'attache inférieure de ce muscle et 

qui est située à quelques millimètres en dedans de la com

missure, attirée en haut et un peu en dehors. Pendant ce 
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mouvement, le contour du sillon naso-labial s'arrondit et 

s'élève, et il se forme au niveau de la commissure el sur la 

lèvre supérieure un pelit pli qui remonte vers l'aile du nez : 

ce petit pli', qui allrislc singulièrement la physionomie, 

n'existe pas toujours. Tout cela esl parfaitement vrai ; mais 

ce mouvement que M . Duchesne rapporte au pelil zygoma

lique exclusivement, je le rapporte au petit zygomalique et 

au releveur superficiel (élévateur c o m m u n des auteurs), qui, 

en raison de leur obliquité commune. portent la lèvre supé

rieure en haut un peu en dehors, tandis que le releveur pro

fond (élévateur propre des auteurs), qui s'insère à la fois à 

l'aile du nez et a la lèvre supérieure, porte la lèvre supé

rieure à peu près directement en haut en m ê m e temps que 

l'extrémité postérieure de l'aile du nez. Tous ces muscles, en 

relevant la lèvre supérieure, découvrent les dents incisives et 

canines supérieures, dc m ê m e que les peauciers et carrés, 

qui sonl leurs analogues pour la lèvre inférieure, découvrent 

les dénis inférieures. Lorsque ces deux ordres de muscles se 

contrat lent à la fois, la face prend à son plus haut degré 

l'expression de l'horreur, dc l'effroi, dc la terreur. 

Grand lygoraatique. 

Préparation. Faire à la poau une incision obliquement étondue de insertions ma-
l'on maluiro a lu commissure. Isoler avec soin le musclo î and zygo- ,aires' 
tnalitpie du lissu adipeux au milieu duquel il est plongé 

Ce muscle naît de la partie la plus postérieure de la face 

externe de l'os malaire par de petits faisceaux tendineux qui 

v détachent successivement d'un sillon horizontal creusé sur 

cet us. (.lie/, le plus grand nombre des sujets, relie insertion 

cul recouverte par le muscle orbiculaire des paupières; chez 

d autres, celle insertion esl sotis-i ulanée. Dans quelques cas, 

il y a une soi le d'entrelacement entre les libres do l'orbiculaire 

des paupières el celles du muscle grand zygomalique. 

.\ees de cette manière, les libres du grand zygomaii pie se Dir.ctiou. 

portent du haut en bas et de dehors en dedans, et gagnent la 

commissure ou elles se divisent en deux couches, lune eu-

là 



228 MYOLOGIE. 

tanée, l'autre profonde {grand zygomato-lahial, Chauss.). 

La couche cutanée, qui esl ordinairement la plus considérable, 

couche enta- présente la m ê m e couleur pâle, la m ê m e disposition non fasci
née destinée à la . , • 
commissure. culee que la terminaison labiale des releveurs superficiel et 

profond el petit zygomalique; en sorte que le grand zygoma
lique remplit à l'égard de la commissure le m ê m e rôle que 
les muscles releveurs à l'égard de la lèvre supérieure, que le 

ses rapports carré à l'égard de la lèvre inférieure. Pour établir d'une ma-
avec la couche . . . , . , » . . ,. . 
cutanée du reie- niere plus précise encore les rapports de ce muscle, je dirai 
veur et du pelit , , , , .. ,. 
zygomatique. que la couche cutanée du grand zygomalique esl subjacente 

au releveur superficiel et sur le m ê m e plan que le releveur 
profond et le petit zygomalique. 

variétés. Ce muscle présente un grand nombre de variétés dans son 
volume et dans la proportion qui existe entre sa couche cu
tanée et sa couche profonde. Il n'est pas rare de voir un fais

ceau détaché de ce muscle se porter au bord externe du mus

cle triangulaire des lèvres pour se continuer en partie avec ce 

muscle, et en partie avec le peaucier. 

sa couchepro- Quant à la couche profonde du grand zygomalique, elle va 
fonde se conti- r ° J ° ^ ' 
nue avec le ni- se conlinuer en entier avec le muscle triangulaire. 
angulaire. ° 

Ra r Rapports. Recouvert par la peau, dont il est séparé en 
haut par le muscle orbiculaire des paupières et en bas par 
une grande quantité de tissu adipeux, le grand zygomalique 
recouvre l'os malaire, le masséier, le buccinateur, une grande 
masse de lissu adipeux el la veine labiale. 

Aciinn. Action. Il porte la commissure des lèvres en haut et en 

dehors. Congénère du canin dans l'élévation de celte com

missure, il est son antagoniste dans le mouvement en dehors. 

Quand le canin et le grand zygomalique agissent simultané

ment, les effets opposés se détruisent et la commissure est. 

élevée directement. Quand les deux grands zygomatiques 

agissent en m ê m e temps, les deux commissures des lèvres 

sont portées obliquement en dehors el en haut, les lèvres se 

tendent et décrivent une courbe à concavité déprimée. Les 

grands zygomatiques sont essentiellement affectés à l'expres

sion des passions gaies ; une contraction modérée de ce muscle 
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constiiue le sourire; une contraction plus forte constitue le 

irait le plus pronom e du rire 

l'amn. 

Préparation. I muscle canin est piéparé lorsqu'on a renversé en 
dehors le muscle releveur profond do la lev re supérieure. 

Le tiiuin petit sus-maxillo-labiul, Chauss.)est silué sur cooeiie orcu-
. ,. . . . . . . . pèe par le ranm. 

un plan plus profond q ue le précèdent, dc telle sorte qu on 
peut reconnaître dans la région de la face corrc-poudaiiie 
quatre couches successives : 1 " couche, releveur superficiel et 

orbiculaire des paupières; T couche, releveur profond, petil 

zygomalique et grand z y ^ o m a tique; 3" couche, canin; W cou

che, buccinateur. 

Ces insertions supérieures de ce muscle sont multiples; la în̂ euion-.: 

principale a lieu à la partie la plus élevée de la fosse canine. i- \ u u>-^ 
• i , • • •• i i canine; 

au-dessous du trou sous-oiïitiaire \ ne seconde origine, plus 
inlerne, se fait a la base tle l'apopbv se montante de l'os ma\il- r A I I base 
. . . . . . , , .. «le l'ap>ipli\»e 

laire, immédiatement au-dessous du releveur profond. Ces montante. 
d e u \ origines m'ont paru conslanies. Chez un sujet, deux origines na

tale* II. >n cons-
laisecaux transverses du nez à fibres curvilignes constituaient unies. 
au canin une troisième el une quatrième origine: leurs libtes 
venaient s'ajouter au bord antérieur de ce miiM-lc dont elles 
augiueiilaienl singulièrement la force foules ces libres coti-
icigi'iit pour former un corps charnu qui se porte de haut i>neiti..n. 
en bas ei de dedans eu dehors, devient plus superficiel a 
mesure qu'il approche de la commissure, où il se continue 

directement avec le muscle triangulaire. Il m'a paru évident 

chez un certain n o m b r e de sujets, que le canin se continuait 

par ses libres de terminaison supei ie lires avec le labial supé

rieur, el par ses fibres de terminaison inférieures avec le 

labial inférieur. 

Je crois pouvoir donner c o m m e lègle générale que le déve- i. ti.viunpe-
" . meiil du ciim et 

loppemeul du canin et celui du grand z»i;oina!ique soûl en rai- celui du ^ana 
,, . . . . lyaomauqin- se 

son inverse I un de I autre : dans un cas ou le canin etail ru- font m raison 
.. • . . . . . . . • i iu»crse. 

dimcnlaire, le grand zygouiatiqucciail cxtrèmenieiu develop-
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pé. D'un aulre côté, l'axe du canin esl dirigé de haut en bas 

ei de dedans en dehors, et par conséquent dans un sens op

posé à l'axe diL,grand zygomalique. Le canin et le grand zy

gomalique se comportent donc à beaucoup d'égards entre eux 

c o m m e le releveur superficiel et le releveur profond de la 

lèvre supérieure. 
Rapports. Rapports. Caché à sa partie supérieure par le muscle rele

veur profond de la lèvre supérieure, les vaisseaux et les nerfs 

sous-orbitaires, le canin devient tout à fait superficiel infé-

rieurement où il n'est plus recouvert que par la peau. Il re

couvre l'os maxillaire, la muqueuse buccale et le buccinateur. 

Action. Il élève la commissure et la porte en dedans, en 

raison de sa direction oblique. 

Triangulaire des lèvres. 

Préparation. Incisez verticalement la peau, à partir de la commis* 
sure jusqu'à la base de la mâchoire inférieure; disséquez en suivantla 
direction des fibres charnues. 

O n pourrait considérer le canin et le triangulaire comme 

constituant un seul et m ê m e muscle, étroit à sa partie moyen

ne, large à ses extrémités. La continuité de ces deux muscles 

est manifeste. 

insertions à la Le triangulaire naît de la face antérieure du corps de la 
mâchoire infé- » , . . „ . . , , , , . „ , . , 

rieure. mâchoire inférieure, un peu au-dessus du bord inférieur de 
cet os par de petites languettes aponévrotiques ou digitations 

Leur entre- qui, s'entre-eroisant avec les faisceaux du peaucier, s'insèrent 
Ci Oise il H* Ut 3VCC 

ie peaucier. dansleurs intervalles. Aces petites languettes aponévroliques 
qui constituent c o m m e de petites arcades tendineuses, succè
dent les faisceaux charnus qui décrivent des courbes à con-

Leur direction, cavité interne ; tous ces faisceaux se ramassent en approchant 

de la commissure où ils occupent un plan plus superficiel que 

le buccinato-labial, et plus profond que les fibres cutanées 

du grand zygomalique {maxillo-labial, Chauss.). 

sa continuité Parvenu à la commissure, ce muscle m'a paru se continuer 
avec le canin et . r 

îc grand zygo- en entier avec le canin el avec le faisceau profond du grand 
matique. i- o 

zygomalique. Sur quelques sujets, surtout en examinant ce 
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muscle par sa face profonde, il m'a paru concourir à la for

mation du labial supérieur et s'insérer par quelques fibres à 

la fossette incisive. 

Le triangulaire esl d'ailleurs un muscle très-fort, à fibres Force du nt-
angulaire. 

toujours rouges, dont le développement m a paru en rapport 
composé avec le développement du canin et du faisceau pro
fond du grand zygomalique. 

Nous savons qu'un certain nombre de fibres détachées du 

peaucier s'ajoutent au bord externe du muscle ti iangulaire ; 

voila peui-ëire pourquoi les anciens anatomisles, el Vésale 

en particulier, considéraient le triangulaire c o m m e une dé

pendance du peaucier. Mais anatomiqùcmcnl et physiologi-

quement, ces deux muscles sont complètement indépendants 

l'un de l'autre. 

Faisceau musculaire sous-symphysien. On trouve, chez Faisceau sous-
. . . . . . ^mphysien. 

un très-grand nombre de sujets, un faisceau musculaire situe 
au-dessous de la symphyse du menton, et qui m e parait une 
dépendance du muscle triangulaire avec les fibres internes 
duquel il se commue. Ce faisceau musculaire, variable pour 

le volume, quelquefois entièrement aponévrolique, semble 

destiné à brider le peaucier au-dessous des fibres entre-croi

sées duquel il csl place; quelquefois le laisceau sous syni-

pbysieu se continue, à l'aide de fibres apouévrotiques, avec 

le triangulaire (IV 

Rapports. Recouvert par la peau, à travers laquelle il se Rapports. 

dessine très distinctement chez les sujets amaigris, ce muscle 

recouvre le peaucier, le carré' el le buccinateur. 

Action. Abaisseur direct de l'angle des lèvres {depressor Acii.. >. 

unguli oris, Albinus), il esl antagoniste des muscles canin el 

grand /vgomaliquc avec lesquels il se continue. La continuité 

'1 J'«i été tenlé d'appeler muscle triangulaire interne ou fibres accessoires 

du trianfidoirttde% filtres curvilignes Jéculoiees, à courante supérieure, qui, 

semblant faiic mile au nituilc triangulaire, »onl coupées à angle droit par le> 

lil>rr-> ilu nir« cl qui constituent avec lui, dans l'i-pai»»cHr de la leuc inië-

rieute , une os|.<. e île treillage. Ces le m > curvilignes n.'ont paru quelquefois, 

au moins en partie, provenir du canin. 
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du triangulaire avec ces deux muscles est si manifeste qu'on 

peut les considérer c o m m e un seul et m ê m e muscle, bifide 

supérieurement jmur former le canin et le faisceau profond 

du grand zygomalique, étroit à la partie moyenne où il ré

pond à la commissure : les fibres inlernes du triangulaire font 

équilibre au canin sous le rapport dc l'obliquité; mais les 

fibres externes ne font pas équilibre au grand zygomalique 

sous le m ê m e poinl de vue. Voici encore un bel exemple de 

muscles antagonistes dont la continuité ne saurait être révo

quée en doute. 

MDSCLES DE LA REGION DU NEZ. 

Indépendamment du pyramidal et de quelques faisceaux 

musculaires d'origine du canin, du releveur profond, et des 

faisceaux de terminaison de ce dernier muscle et du releveur 

superficiel, la région du nez présente à considérer trois mus

cles de chaque côté, savoir : 1° le muscle transverse ou trian

gulaire du nez des auteurs ; 2° et 3° les muscles de l'aile du 

nez proprement dits, que j'ai cru devoir appeler muscles 

pinnaux, savoir : le pinnal transverse ou supérieur, et le 

pinnal radié ou inférieur. 

lo Muscle transverse ou triangulaire du nez. 

Le muscle iransverse du dos du nez n'occupe que la partie 

n est étranger cartilagineuse de cet organe; il est complètement étranger 
à l'aile du nez. , ., .. , . . . . » , 

a 1 aile du nez proprement dite : il naît par la pointe du 
triangle qu'il représente à la partie inlerne de la fosse ca
nine ; de là, les fibres se portent en divergeant sur le dos du 

nez et dégénèrent en une aponévrose qui s'entre-croise ou se 

continue avec celle du côlé opposé. Les deux muscles irans-

Lesdeuxtrian- verses réunis forment une véritable sangle jetée sur le dos du 
gulaires forment 

une véritable nez ; recouvert par la peau, il recouvre l'expanseur apone-
sangle. , ' 

vrotique du muscle pyramidal. 
Action. L'excitation électrique promenée sur les côtés dc 

la panie cartilagineuse du nez, a pour conséquence le plisse
ment vertical de la peau du nez qui esl attirée obliquement 
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de bas en haut el de dehors en dedans ; mais jamais ce muscle 

n'exerce la moindre influence sur l'orifice du nez, soil c o m m e 

constricteur, soil comme dilatateur. Ce fait m'a éié parfaite-

iinni démoutié par M . Duchesue, qui propose d'appeler ce 

muselé peaucier du dos du nez, parce qu'il parait n'avoir 

d'autre usage que de froncer la peau du ne/,, ci sous ce 

i apport, il concourt à l'expression de la physionomie. 

Chez quelques sujets, les libres musculaires du transversal 

du nez paraissent se prolonger jusque sur le dos dit nez ; 

car l'excitateur porté sur cette région, détermine le plisse

ment vertical de la peau des deux côtés du nez. 

'i» Mu: <•!(• pinnal transverso ou supérieur. 

Pour bien comprendre ce muscle, il importe de rappeler 

ici <voyez Organes des sens , t. iv)que les ailes du nez sont 

essentiellement constituées par une peau très-résistante qui 

se réfléchit en dedans d'elle-même au niveau dc l'orifice 

des narines ; que les cartilages des narines ne se prolon

gent nullement dans l'épaisseur des ailes du nez, dont le bord 

supérieur curviligne répond au bord inférieur de ces carti

lages. Eh bien ! c'est dans l'épaisseur de ce repli cutané qu est 

placé le muscle pinnal iransverse ou supérieur, muscle dont 

l'adhérence à la peau est telle, qu'il est bien difficile de dé

terminer la direction de ses fibres. Cependant sur plusieurs 

sujets chez lesquels ce muscle était Irès-développé, j'ai vu 

que ce muscle de forme triangulaire naissait en dedans de la 

fusse canine au-dessous du iransverse du nez et venait se 

terminer successivement sur les divers points du bord infé

rieur de l'aile du nez, c'est-à-dire de la moitié externe ou 

cuiviligne de l'orifice des narines. J'ai coutume de comparer 

lu muscle pinnal supérieur au muscle ihyro-arylhéuoïdien qui 

se trouve en quelque sorte logé' dans l'épaisseur de la corde 

vocale inférieure, c o m m e le pinnal supérieur est logé dans 

l'épaisseur de l'aile du nez. 

Icli,n. l'avais élé conduit à la recherche de ce muscle Action. 

par l'observation de la remarquable dilatation qui s'opère 
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dans l'orifice des narines chez les individus affectés de dysp

née, et n o m m é m e n t chez les enfants. Cette dilatation , qui 

rappelle celle qui s'opère dans les nasaux d'un cheval hale

tant, ne trouve nullement son explication dans le muscle 

transverse des auteurs, ni dans les insertions nasales des re

leveurs , car cetle dilatation est complètement indépendante 

de l'élévation de l'aile du nez ; c'est une dilaiaiion.circulaire. 

parlaquelle tous les points de la demi-ellipse représente par 

l'aile du nez s'éloignent de la corde de l'arc représenté par la. 

sous-cloison. 

La galvanisation localisée met parfaitement en relief ce phé

nomène. L'excitateur, appliqué sur la face externe de l'aile 

du nez, près de son bord, produit constamment, mais d'une 

manière inégale, chez les divers sujets, la dilatation de l'aile 

du nez, en écartant l'aile du nez de la ligne médiane. 

Muscle pinnal radié [myrtiformis des auteurs). 

Préparation. Renversez la lèvre supérieure et enlevez la membrane 
muqueuse située sur les côtés du repli muqueux soutenu par un tissu 
fibreux qu'on appelle le frein de cette lèvre, vous pourrez isoler les 
deux l'un de l'autre par une incision verticale pratiquée sur la ligne 
médiane. On ne peut bien voir ce muscle que lorsqu'on l'examine par 
sa face postérieure. 

insertions Le pinnal radié (myrliforme des auteurs") esl un muscle 
maxillaires. ' 

court, rayonne, qui naît delà fosselle incisive de l'os maxillaire 
supérieur au niveau des incisives el de la canine {incisif 

Radiations. moyen, Winslow), immédiatement en dehors des insertions 

incisives de la portion labiale supérieure du buccinato-labial : 

ces insertions se font suivant une courbe à concavité supé

rieure : de là ses fibres se portent en rayonnant el à toute la 

longueur de la sous-cloison et à l'extrémité postérieure de 

Terminaison j l'aile du nez, à laquelle elles se terminent. O n a considéré 
i auc uu nez et a 

la sous cloison, c o m m e faisant partie dc ce muscle les insertions incisives 
du labial supérieur; voilà pourquoi plusieurs anatomisles, 
Chaussier en particulier, ont regardé le muscle myrliforme 
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c o m m e une de» origines du muscle orbiculaire des lèvres. 

Rapports. Recouvert par la muqueuse buccale, par le la

bial supérieur, il recouvre l'os maxillaire supérieur. nappons. 

Action. Abaisseur de l'aile du nez, ce muscle agit d'une Action. 

manièrejbrt importante dans l'expression des passions tristes, 

des douleurs physiques et des très-grandes impressions mora

les Est-ce a ce muscle qu'est due la consirietion circulaire si 

remarquable de l'orifice inférieur des fosses nasales lorsque 

la respiration esl gênée? On le croirait au premier abord; 

mais évidemment les alternatives de dilatation et deronstric-

lion circulaire que présente l'orifice des narines dans ce cas , 

tiennent uniquement aux alternatives de coniraclion et dc re

lâchement du pinnal Iransverse : cette cousine lion circulaire 

qui pourrait faire croire <\ priori à l'existence d'un véritable 

sphincter {constrictor alw nasi, Cowpcr) n'est qu'appa

rente : il n'y a pas de muscle constricteur. 

L'excitation galvanique résout la question d'une manière 

positive Pour obtenir la coniraclion du pinnal radié, il faut 

porter l'excitateur derrière la lèvre supérieure, au niveau des 

insertions de ce muscle à la fossette incisive: on voit alors que 

l'extrémité postérieure de l'aile du nez (si portée fortement en n «i abaisseur 
. s . de l'aile du net. 

bas cl en arrière Lorsque ce muscle agit d une manière tres-
énergiqiie, on voit se former une dépression très-prononcée 
à la naissance de la ligne naso-labialc ; dépression qui esl le ré
sultat de l'abaissement et de l'aplatissement de l'aile du nez; le 

rétrécissement de l'orifice dc la narine,qui esl la conséquence 

de cet abaissement et aplatissement de l'aile du nez, est assez 

considérable pour donner à la voix un timbre nasillard, 

semblable à celui qui résulterait de la compression exercée 

sur les ailes du m / par des lunettes. Cesl sous ce poinl de 

vue que M . Duchesne proposerait de l'appeler muscle nasil

lard. Ce muscle, irès-dé'veloppé chez certains sujets qui le 

coiin.trient volontairement, vieillit singulièrement la physio

nomie. Le piiiiial radie esl tlom un abaisseur dc l'aile du uez, 

abaisseur eu masse ; par le fait dc cet abaissement, il rétrécit 

loi ilne dc la nantie : il est donc antagoniste du pinnal supé-
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11 est antago- rieur, avec celle différence que ce dernier muscle dilate cir-

"û ricur «'du culairement l'orifice, tandis que le pinnal radié ne fait que 

déprimer cet orifice, dont le diamètre anléro-postérieur 

semble augmenter un peu aux dépens du diamètre transverse. 

Il est aussi antagoniste des releveurs superficiel et profond de 

l'aile du nez et de la lèvre supérieure. En abaissant vivement 

el fortement l'extrémité postérieure de l'aile du nez avec les 

téguments qui l'avoisinent, le pinnal radié abaisse consécu

tivement la lèvre inférieure en masse, absolument de la même 

manière que le muscle de la houppe du menton soulève la 

lèvre inférieure. 

Les fibres du pinnal radié qui vont s'insérer à la sous-cloi

son dépriment le cartilage de la sous-cloison et tendraient à 

agrandir un peu l'orifice que les fibres de l'aile du nez rétré

cissent d'une manière si manifeste. 

Considérations générales sur les mouvements de la face en général, et 

sur les mouvements des lèvres en particulier. 

Disposition gé- Si nous jetons un coup d'œil général sur les muscles de la 
nérale des mus- . . , , . , . „ . , 

des de la face, face, nous verrons : l°qu aucune région n est plus favorisée sous 
le rapport du nombre des muscles ; 2° que tous ces muscles, 
implantés aux os par une de leurs extrémités, s'implantent 

par l'autre au derme, ou se continuent avec d'autres muscles ; 

3° que la portion cutanée de ces muscles est décolorée, non 

fasciculée, et présente tous les attributs des muscles involon

taires ; 4° que la portion deces mêmes muscles, qui s'insère aux 

os ou qui se continue avec d'autres fibres musculaires, présente 

au contraire tous les caractères des muscles volontaires. 

m sont cou- Tous ces muscles sont concentrés autour des ouvertures que 
centres autour 

des ouvertures, présente la face, et par conséquent ils sonl tous constricteurs 
ou dilatateurs; mais l'ouverture de la bouche a ceci de parti
culier (1) que la plupart des muscles de la face lui sont des-

(1) L'homme l'emporte de beaucoup sur lotis les autres animaux pour le 

nombre des muscles labiaux. Le singe, qui se fait remarquer dans la série ani

male par l'extrême mobilité de sa physionomie, ne possède, à proprement par

ler, pour toute la face, qu'un seul muscle qui est une dépendance du peaucier ; 
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lines. En effet, a la portion labiale du buccinato-labial, ou Gund nombre 
de muscles des-

sphincter de la bouche, sont opposés, 1° les buccinaieurs ou unes a rouw-
* ture de la bou-

dilaiaietu s transverses ; 2" les élévateurs superficiel el pro- <*e. 
fond de la lèvre supérieure, le petit zygomalique el le riso-
rius de Santorini, lorsqu'ils existent; 3* les abaisseursde la 
lèvre inférieure, peauciers, carrés ; U" les élévateurs de la 
commissure-, canin, grand zygomalique ; 5° les abaisseurs de 

la commissure; triangulaires. 

Les lèvres remplissent un grand nombre d'usages qui tous luges des 

exigent une grande mobilité; elles seiveut, l"à la préhension 

des aliments, à la succion ; 2° à l'articulation des sons, d'où le 

nom de labiales, qu'on a donné aux consonnes, h, p, m, qui 

sonl produites spécialement par le jeu des lèvres ; 3" elles ser

vent à modifier l'air expiré, de manière à produire des vibra

tions d'un caractère particulier, et dont l'ensemble constitue 

fat lion de siffler : et, sous ce poinl de vue, ne trouve-t-on 

pas dans le jeu des lèvres, le secrel du mécanisme de la glotte; 

t\" les lèvres servent à la mastication, en retenant les aliments 

cl eu les repoussant incessamment entre les arcades dentai

res ; 5° les lèvres servent dans le jeu des instruments à vent, 

mesurent le volume dc la colonne d'air qui doil aller frapper 

le corps v ibralile, el le mécanisme de leur action varie suivant 

l'espèce d'instrument. Ainsi, lanlôlelles concourent à graduer leur» usages 
.,..,, , , „ ... , . d-™"1 •« Jeu «Ws 

la rapidité de la colonne, en graduant lorihce par lequel instruments a 
s'échappe l'air, c o m m e on le voit dans le jeu de la flûte ; tan
tôt elles représentent des cordes qui vibrent à l'entrée d'un 
instrument, et qui, parleurs degrés divers de tension, déter

minent les différents tons : dans ce cas, les lèvres constituent 

elles-mêmes des corps vibraliles qui propagent leurs oscilla-

lions a l'instrument avec lequel elles sont eu contact, indé

pendamment de l'effet produit dans cet instrument par le 

passage d'une colonne d'air. Ce mécanisme s'observe dans 

au MI le j. n dc M pli>sioiuinne se iarqn ite-t-il à une grimace qui esl toujours la 

mèui., qui ne (HI-M nte que des nuances dans x>n intensité, nuis qui ue lui j.er-

mrl potul d'etprinicr de* pissions différentes, el m ê m e opposées, ainsi qu'on les 

voit se pi .mire sur la phvtionomie humaine. 
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l'action de jouer du cor, de sonner de la trompette, etc. 

Les muscles Examinés sous le rapport du rôle qu'ils jouent dans l'exprès-
faciaux servent , . 

à l'expression sion des passions, les muscles de la lace sont tantôt sousiraiis 
des passions. , . . 

presque complètement a 1 empire de la volonté, ce qui arrive 
quand l'expression des passions n'est pas simulée; tantôt, au 
contraire, leur contraction est volontaire et calculée, ainsi 
qu'on l'observe chez ceux qui, par profession ou par habitude^ 
sont exercés à simuler des impressions qu'ils n'éprouvent 

point. Toutefois, on doil remarquer que si l'on peut à force 

d'art donner à son gré à chaque passion l'expression faciale qui 

la traduit à l'extérieur, il y a toujours une grande différence 

entre celle expression factice et l'expression naturelle (1). 

D u reste, les modes généraux d'expression faciale peuvent 

se rattacher c o m m e nuances à deux grands types , savoir : à 

l'expression des passions gaies el à celle des passions tristes. 

Expression des Les passions gaies s'expriment par l'épanouissement des 
passions gaies. , . . ,. ,,. 

traits; cest-a-dirc par leur eloignementde la ligue médiane: 
ainsi le frontal, le releveur de la paupière supérieure, et sur
tout le grand zygomalique, sont les agents principaux de 

Expression des l'expression des passions gaies. L'expression des passions 
passions tristes. . . . , 

tristes, qui consiste au contraire dans le rapprochement et la 
concentration des traits vers la ligne médiane, a pour prin
cipaux agents : le pyramidal, le sourcilier, le triangulaire des 

lèvres, le releveur profond de l'aile du nez et de la lèvre 

supérieure, le peaucier et le carré. 

(1) Les grands orateurs, ceux qui ont le don de remuer les masses, sont 

ceux dont l'éloquence vient du cœur,pectus est quod disertos facit. Les grands 

acteurs sont ceux qui se mettent à la place des personnages qu'ils représentent. 

'l'aima , le grand tragédien Talma , qui est peut-être de tons les acteurs celui 

qui a le plus profondément remué la fibre des spectateurs, avait coutume, 

avant de paraître sur la scène, de s'isoler, de se concentrer au dedans de lui-

m ê m e , pour s'identifier avec sou personnage : c'était Néron, Oreste, Hamlet, 

Maulius. N'est-ce pas sous l'impression exallée jusqu'au délire de ce sentiment 

d'artiste, que Talma écrivait à K e m p f , le célèbre tragédien anglais, après la 

chute de l'empereur en 1814, ces paroles remarquables : = M o n cher Kempf, 

après ce que nous venons de voir, toutes les royautés ne sont-elles pas des 

» royautés de théâtre ? notre royauté est encore plus solide que la leur. » 
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A raison de la connexion intime qui existe entre la peau de IJ piijsion©. 
, mie résulte en 

la face el les muscles faciaux qui s identifient en quelque sorte pâme de ITW-
, lu mile de con-

avec elle par les fibres qui s v implantent, la coniraclion fre- traction de ieis 
ou tels muscles. 

quemmeiil répétée d un ou de plusieurs des muscles de la face, 
imprime à la peau de» plis ou rides qui persistent m ê m e après 
la cessation et dans l'intervalle des contractions qui les onl 
déterminés. L'habitude des émotions tristes ou gaies, et de 
l'expression faciale qui les caractérise, imprime doue un ca
chet particulier à la physionomie, el y laisse des traces en 
quelque sorte ineffaçables, de telle manière qu'avec une 
grande habitude d'observulion on penl, jusqu a un certain 

point, juger du caractère d'un individu d'api es l'analyse dc sa 

physionomie. Le système de Lavater n'a pas d'autres fonde

ments. 

lil'.CION TEMPORO-MAXILCAIRE. 

Les muscles de cetle région sont au nombre dc quaire, 

deux de chaque côlé, le masséter et le temporal. 

M a «nier. 

Préparation. \° l'aire uno incision horizontale lo long do l'arcade 
lygomnflque ; 2° une incision verticale allant tomber dc la [«irtio 
moyenne de la première incision sur la buso do la mâchoire ; 3° dissé
quer les lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin de ne pas di
viser le canal de Sténon, qui croisse lo muscle iverpondiculaircment ; 
4° |>our voir lu lace profonde, détacher par deux traits dc scie l'arcade 
evgumaliquc, et la renverser en dehors. 

l.e masséter est un muscle court, très-épais, de forme ir- rigure. 

régulièrement quadrilatère, situé mu les parties latérales dc situation. 

la lace 

lus, riions. Il s'insère,d'une pari, au bord iuférictir de l'ai- insertions. 

cade zygomalique; d'une autre part, a la face externe de l'an

gle el de la branche de la mâchoire inli i icure {zygomato-

tnuj iliniie, Cliauss.). 

L'hiM•rtioii supérieure ou zygomalique se lait par une apo- insertion 
. . . , , , , ivjomaUquG. 

m vi ose extrêmement épaisse, qui embrasse le bord antérieur 
du muscle, el se compose de plusieurs plans fibreux superpo-
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ses, lesquels se prolongent dans une étendue assez considé

rable à la surface et dans l'épaisseur du muscle. De la face 

interne et des bords de cette aponévrose naissent les fibres 

Direction. charnues qui se dirigent un peti obliquement de haut en bai 

insertions et d'avant en arrière, pour venir s'insérer, soit directement, 

soit par des lames aponévrotiques très-fortes, à l'angle de la 

mâchoire inférieure. Il n'est pas rare de voir un pelit faisceau 

triangulaire se détacher du bord antérieur du muscle pour se 

fixer au bord inférieur du corps de l'os. Celles des fibres char

nues qui naissent de la partie postérieure de l'arcade zygo

malique constituent un faisceau court, peu considérable, re

marquable par le défaut presque complet d'aponévrose, qui 

se porte verticalement en bas, et s'insère en arrière du pré

cédent, à la face externe de la branche de la mâchoire. Enfin, 

l'arcade zygomalique étant renversée, on voit un faisceau 

charnu, plus petit encore, naître directement de la face in

terne de celte arcade, et se diriger, d'arrière en avant, pour 

s'insérer à la face externe de l'apophyse coronoïde, et même 

au tendon du muscle temporal. 

Rapports su- Rapports. Recouvert par la peau dont le sépare une petite -
perficiels et pro- , . , , , , . N , 
fonds. lame aponévrotique {aponévrose masseterine), et quelque

fois un prolongement du peaucier : recouvert en arrière par 
la glande parotide, en haut par le palpébral et le grand zygo
malique; croisé à angle droit par les divisions du nerf facial, 

par l'artère iransverse de la face el par le canal de Sténon, le 

masséier recouvre la branche de la mâchoire inférieure, le 

muscle temporal, et le buccinateur dont il est séparé par une 

nappons de boule graisseuse. Son bord antérieur, saillant à travers la 
ses bords. , , . ,, 

peau, présente en bas un rapport important avec 1 artère 
maxillaire externe. C'est immédiatement au-devant de ce mus
cle qu'il faui la comprimer. La parotide embrasse son bord 
postérieur. 

Aponévrose Aponévrose masseterine. L a m e aponévrotique mince qui 
masséierine. . r -\ 

se continue en bas avec laponévrose cervicale, se perd en 
haut et en avanl dans le tissu cellulaire, cl semble se diviser 
eu arrière en deux lamelles, dont l'une constitue l'aponévrose 
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parotidienne, dont l'antre pénètre entre cetle glande et le 

massétcr qu'elle sépare l'un de l'autre. Le pus subjacent à 

celle aponévrose tend à se diriger du côlé de la région cervi

cale. Le pus extérieur à cetle mince aponévrose se dirige au 

contraire vers la peau. 

Aclion. L'action de ce muscle est irès-puissanic. O n peut Actkm. 

en mesurer en quelque sorte l'énergie dans la série animale 

d'un côlé par le développement de l'arcade zygomalique, et 

d'un autre côté, par la saillie des lignes el des éminences que 

présente l'angle de la mâchoire inférieure. 

Ce moment où l'action de ce muscle s'exerce avec le plus Moment du 
., . . . . . . . ... muscle. 

davantage esl celui ou les mâchoires sont légèrement écar
tées l'une de l'autre, parce qu'alors l'incidence du muscle sur 
le levier qu'il doit mouvoir, se rapproche davantage dc la per
pendiculaire. 

La direction générale des fibres du masséter étant oblique 

de haut en bas ci d'avant en arrière, il en résulte cet avantage 

pour la trituration des aliments, savoir, que le masséter, dans 

sa contraction, imprime à la mâchoire un mouvement de bas i* masséter 
, ,, . . . porte la mâ-

en haut et d arrière eu avant, en opposition avec les abais- choir* en haut 
. , , . . .. ,, et en avant. 

seins qui portent la mâchoire en bas cl en arrière. Celle 
m ê m e obliquité1 explique le rôle que peut jouer le muscle note du mas-

, , , . . . i ., . . . »<ler dans la 

masséter dans le mécanisme de la luxation de I articulation imation de u 
. , , . , , _ . ,,. . , , , mâchoire Infc-

lemporo maxillaire. Eu effet, le point d insertion du muscle a rieure. 
l'os maxillaire, qui est le levier, ayant lieu plus en arrière que 
si lo muscle était dirigé verticalement, il en résulte que, pour 
peu que l'écariement des mâchoires soil considérable, le con-
dylu se trouve au-devant de l'axe auquel peuvent être rappor
tées toutes les fibres du masséter ; el quand ce muscle se con
trarie, il augmente le mouvement de bascule, el lend à faire 
échapper le condyle par la partie antérieure. 

Crotaphvte ou temporal. 

Préparation. I.'arcaile /y -omatique étant sciée et renversée, enlever, 
4* I apoiiévroso qui recouvre la région temporale; 2° le tissu graisseux 
qui entoure l'insertion du'muscle à l'apophyse coronoïde; 3* pour voir 

il. 16 
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les rapports de la face profonde, détacher le muscle, soit de haut en 
bas, en ruginant le périoste de la fosse temporale, soit de bas en haut, 
après avoir scié l'apophyse coronoïde à sa base. 

Le crotaphyte ou temporal, ainsi n o m m é à cause de sa 

situation dans la fosse temporale, qu'il remplit en totalité 

(«portos, tempe), se présente sous la forme d'un muscle 

large, radié, triangulaire, à base tournée en haut. 
Insertions. Il s'insère, d'une part, à toule l'étendue de 

la fosse temporale, ainsi qu'à la face interne d'une aponévrose, 
nommée aponévrose temporale superficielle; d'une autre 
part, aux bords et au sommet de l'apophyse coronoïde {tetn-

poro-maxillaire, Chauss.). 
Les fibres charnues naissent toutes directement, soit de la 

fosse temporale, soit de la face interne de l'aponévrose tempo
rale superficielle. Nées de cetle large surface osseuse et apo
névrotique, les fibres charnues se portent en convergeant, les 
antérieures obliquement d'avant en arrière, les postérieures 
d'arrière en avant, les moyennes verticalement, et constituent 
une masse charnue de plus en plus épaisse, dont les fibres 
viennent se rendre, les unes à la face externe (ce sonl les 
moins nombreuses), les autres à la face interne et aux bords 
d'une aponévrose de terminaison. 

Celte aponévrose, très-forte, radiée elle-même à son ori
gine , rassemble ses fibres pour constituer un tendon très-
épais, qui vient s'insérer à l'apophyse coronoïde, tendon 
coronoïdien. Le temporal, en se portant de la fosse tempo
rale à l'apophyse coronoïde, éprouve une sorte de réflexion 
sur la gouttière placée à la base de l'apophyse zygomatique. 
On rencontre le plus souvent un faisceau musculaire très-fort, 
qui, naissant de la partie inférieure de la fosse temporale et 
de la crête qui la borne inférieurement, vient s'insérer, par 
un tendon distinct, à la lèvre inlerne du bord antérieur de la 
branche maxillaire. 

Rapports. Recouvert par la peau, par l'aponévrpse épi
cranienne, par les muscles auriculaires antérieur et supérieur, 

par les artères, les veines et nerfs temporaux superficiels$ 
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recouvert pins Immédiatement par l'aponévrose temporale 

superficielle, par l'arcade zygomatique et par le masséter, le 

temporal recouvre la fosse temporale, le piérygoïdien externe, 

un peu le buccinateur, Tarière maxillaire inlerne et les vais

seaux lemporaux profonds. Son épaisseur est proportionnelle rrotonds. 

à la profondeur de la fosse temporale et à la force de l'apo

physe coronoïde. 

Aponérro»e temporale superficielle. Née du h.ml supé- Apone»ro<e 
temporale -u-

rieur de l'arcade zygomalique, celte aponévrose va s insérer perficieii.-. 
à la ligne courbe qui borne en haut la face temporale; forte
ment tendue, elle complète l'espèce de bolie dans laquelle est 

encaissé- le muscle temporal; l'intervalle qui la sépare de la 

fosse temporale mesure l'épaisseur de ce muscle. 

Hien différente de l'aponévrose épicranienne, qui la re

couvre supérieurement, et qui csl située sur un plan plus Face «uni-Hi-
, i. . • ciellc. 

superficiel, celle aponévrose n a aucune adhérence avec la 
peau, qui glisse facilement sur elle : sa face profonde, adhé- i an profonde. 
renie a la partie supérieure du muscle auquel elle fournit dc 

nombreux points d'insertion , devient libre en bas, séparée 

qu'elle est des fibres charnues par une grande quantité dc 

tissu adipeux, d'où la dépression que présente la région tem

porale chez les personnes amaigries. 

L'épaisseur dc l'aponévrose temporale va en augmentant dc épaisseur ci 
T , . . division de l'a-

la partie supérieure a la parité iniencure. La, elle se divise poneviw tem-
, . ,, • • ... i v P°rale sii|x-i li-

CII deux lames : I une superficielle, plus mince, qui s insère a dette. 
la lèvre externe du bord supérieur dc l'arcade; l'autre, pro
fonde, qui se perd à la face interne de celte arcade. Chez les 
sujets pourvus d'embonpoint, une assez grande quantité de 
graisse .s'amasse entre ces deux feuillets : une branche re

marquable dc l'artère temporale esl reçue dans leur inter

valle. Il faut bien distinguer cette graisse de la niasse adipeuse, 

bien plus considérable, qui est située sous l'aponévrose elle-

même. La résistance de cetle aponévrose explique pourquoi 

les abcès qui onl lieu dans la fosse temporale ne tendent uub 

lement à se porter en dehors, mais bien à fuser dans la fosse 

lygomato-max illairc. 

* 16. 
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Action. Action du temporal. La force du muscle temporal peut 

être en quelque sorte mesurée par la profondeur de la fosse 

temporale et par le volume de l'apophyse coronoïde, ainsi 

Moyens d'ap- qu'on peut s'en convaincre en examinant cette région du 
prédation de la , . • . , . , 

force du muscle, squelette chez les animaux carnassiers, dont les muscles élé
vateurs de la mâchoire jouissent de la plus grande énergie. 
L'usage du temporal est, de m ê m e que celui du masséter, 

d'élever la mâchoire inférieure; mais il diffère beaucoup de 

Mode d'action ce dernier muscle par le mécanisme suivant lequel il agit. En 
de ce muscle „ , , , . , . « , . 

comparé à celui effet, le masséter élève la mâchoire par un mouvement direct; 
du masséter. 

le temporal au contraire 1 eleve par un mouvement de bascule,. 
en agissant principalement sur la partie postérieure de l'apo
physe coronoïde. En un mot, le temporal agit sur le bras 
vertical du levier coudé que représente l'os maxillaire; le 
masséter agit au contraire sur le bras horizontal de ce levier. 
Dans le mouvement de bascule que le temporal imprime à 

l'os maxillaire inférieur, celui-ci représente ce genre de levier 

coudé qui constitue un mouvement de sonnette. 

RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE. 

Les muscles de cette région sont au nombre de deux, et 

connus sous le nom de ptérygoïdiens, que l'on divise en 

interne et en externe. 

Ptérygoïdien interne ou grand ptérygoïdien. 

Préparation. 4° Séparer du reste de la lête la face et la partie 
du crâne qui est située au-devant de la colonne vertébrale ; 2° di
viser la face en deux moitiés latérales par une section anléro-
postérieure. 
On peut aussi préparer ce muscle par le procédé suivant : 1? Scier 

la mâchoire inférieure verticalement à la réunion du corps et de la 
branche; 2° enlever l'arcade zygomatique; 3° scier l'apophyse coro
noïde à sa base; 4° scier le col du condyle, puis désarticuler le 
condyle. 

fondeftlon *** Le Ptéryaoidien interne est profondément placé dans la 
fosse zygomatique, couché le long de la face interne de la 
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branche de l'os maxillaire inférieur {tertius musculus qui 

in ore latitat, Vésale). 

Il csl épais, quadrilatère el tout à fait semblable, par la Figure. 

loi m e , par la direction et par la structure, au masséter; d'où 

h; n o m dc masséter interne qui lui a été donné par W i n s -

lovv. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° dans la fosse in^m <i.. 

ptéivernie; 2° au crochet de l'aile interne de l'apophyse 

piérygoïde; 3° à la facétie inférieure de l'apophyse pyrami

dale dc l'os palatin; d'une autre part, à la face interne de 

l'angle du maxillaire inférieur {grand plérygo-maxillaire, 

Chauss.). 

L'insertion ptérygoldiennc sefait par une aponévrose loulà in--, i pte-

fuit semblable à celle du masséter, laquelle se prolonge sur la 

face inlerne et dans l'épaisseur du muscle. Celle aponévrose 

sert d'origine aux fibres charnues, lesquelles se dirigent de insrruons 
. i , i j i f .• maxilUiio. 

/mut en bus, de dedans en dehors, el durant en arrière 
pour venir s'insérer par des lames aponévroliques lies-lortes 
a la mâchoire inférieure. 

Ilapports. 1* Eu dedans, ce muscle répond au muscle happmn. 

peristapbvlin externe, et au pharynx dont il esl sépare par 

un intervalle triangulaire où se voient beaucoup de (issu 

cellulaire, un grand nombre de vaisseaux el de nerfs, et la 

glande maxillaire. 2° En dehors, il répond à la branche de 

l'os maxillaire intérieur dont le séparent en haut lisneils 

dentaire el lingual, les vaisseaux dentaires inférieurs el la 

lune fibreuse appelée ligament latéral interne de l'arlicu-

laiton. 

Aclion. Ce muscle s'inséranl presque perpendiculaire- Action. 

meut au levier qu'il doit mouvoir, agit avec, une grande éner

gie. Du icste, la plupart des considérations qui ont été expo

sées a l'occasion du masséter, s'appliquent au muscle que 

nous décrivons ici, et qui est un véritable masséter interne. 

Le ptérygoïdien inlerne offre seulement ceci de parti' ulier, 

quav.ui! sou insertion fixe ou supérieure plus rapprochée de 

la ligue médiane que l'insertion inférieure, il peut concourir a 
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Mouvement imprimer à la mâchoire un mouvement léger de latéralité qui 
léger de îatéra- favorise le broiement des aliments entre les dénis molaires: 

Ptérygoïdien externe. 

Figure. 

Situation. 

Insertions fixes ; 

Apophyse du 
ptérygoïdien ex
terne. 

Mobiles. 

Insertion pté-
rygoïdienne. 

Direction des 
fibres. 

Insertion con-
dylienne. 

Rapports. 

Préparation. La double préparation indiquée pour le ptérygoïdien 
interne s'applique parfaitement à ce muscle. 

Le ptérygoïdien externe, très-court, épais, conoïde, plus 

petit que le ptérygoïdien interne {petit ptérygoïdien, petit 

ptérygo-maxillairé), est situé dans la fosse zygomatique, 

horizontalement étendu de l'aile externe de l'apophyse ptéry-

goïde au col du condyle de la mâchoire inférieure. Il prend 

ses insertions fixes, 1° à toute l'étendue de la face externe 

de l'apophyse ptérygoïde, et à la facette de l'apophyse palatine 

qui la termine en bas ; 2° à la crête qui sépare la fosse tem

porale de la fosse zygomatique, et à une apophyse en forme 

d'épine, qui m e paraît digne d'être mentionnée, et qui se voit 

à l'extrémité interne de cette crête. Ses insertions mobiles 

ont lieu dans la fossette creusée en avant du col du condyle 

de l'os maxillaire inférieur, et à la circonférence du cartilage 

inter-articulaire de l'articulation temporo-maxillaire. 

L'insertion supérieure ou ptérygoïdienne se fait par des 

aponévroses fortes et prolongées dans l'épaisseur du muscle. 

D e là les fibres charnues se portent horizontalement de 

dedans en dehors et d'avant en arrière, forment d'abord 

deux corps charnus distincts, entre lesquels passe souvent 

l'artère maxillaire inlerne, lesquels corps charnus conver

gent, se confondent, se terminent par de petits faisceaux 

aponévrotiques qui constituent le sommet tronqué du cône 

représenté par le muscle, et vont s'insérer et au col du con

dyle, et au cartilage inter-articulaire. 

Rapports. Profondément placé, ce muscle répond en 

dehors à la branche de la mâchoire inférieure, au muscle 

temporal et à l'artère maxillaire interne; en dedans, au 

ptérygoïdien interne ; en haut, à la paroi supérieure de la 

fosse zygomatique. 
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Action. L'axe du ptérygoïdien externe étant dirigé de Action. 

dedans en dehors et d'avant en arrière, et le point fixe étant 

à l'apophyse ptérygoïde, on conçoit que sa contraction doive 

avoir pour résultat un double mouvement horizontal, savoir: Double mou-
, ... veinent lionioo-

un mouvement en avant et un mouvement par lequel los est u. 
porté du côté opposé à celui qu'occupe le ptérygoïdien qui 
agit. Lorsque les deux plcrygoidiens externes agissent simul- rrr, u de la 

, » , . . » , . ,. contraction «.j. 

larnmenl, la mâchoire inférieure est portée directement en muiianée <i.< 
i. • . ... . . , - .. u*'"'1' pleryK'.i-

avanl. Il résulte de I insertion du ptérygoïdien externe au dinueiiem . 
cartilage inter-articulaire, que, dans les mouvements de la 
mâchoire inférieure,ce cartilage inler-arliculaire n'abandonne 
jamais le condyle Le muscle ptérygoïdien externe joue le 
principal rôle dans le déplacement du condyle, à la suite des 

fractures de son col. Le muscle ptérygoïdien externe est 

évidemment l'agent principal du broiement des aliments. 
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MUSCLES 

DES 

MEMBRES THORACIQUES. 

Les muscles des membres thoraciques se divisent, d'après 

la région qu'ils occupent, en muscles 1° de l'épaule, 2° du 

bras, 3° de l'avant-bras, 4° de la main. 

MUSCLES DE L'ÉPAULE. 

Ces muscles sont le deltoïde, le sus-épineux, le sous-épineux 

et le petit rond, qu'on pourrait considérer comme un seul 

muscle, et le sous-scapulaire. Le grand rond, qui est ordi

nairement classé parmi les muscles de celle région, a élé 

décrit avec le grand dorsal, dont il peut être regardé comme 

l'accessoire. 
Deltoïde. , 

r 
Prêparation. i° Faire à la peau une incision horizontale qui cir

conscrive le sommet de l'épaule, en partant du tiers externe de la cla
vicule, pour atteindre jusqu'à la partie la plus reculée de l'épine de 
l'omoplate; 2° du milieu de cette incision, en faire partir une autre 
qui descende verticalement jusqu'à la partie moyenne do l'humérus; 
3° disséquer les deux lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin 
d'enlever une aponévrose très-mince qui est étroitement appliquée 
contre les fibres. 

Figure. Le deltoïde, ainsi nommé à cause de sa forme qui a élé 
comparée à celle d'un délia renversé (v, deltiformis), est 

situation. un muscle épais, rayonné, triangulaire, recourbé sur lui-

m ê m e , embrassant l'articulation scapulo-humérale en devant, 
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en dehors cl en arrière. C'est le muscle du moignon de 

l'épaule. 

Insertions. Il s'insère: d'une part, 1" au bord postérieur insertions. 

dc l'épine scapulaire, dans toule sa longueur; 2" au bord 

externe de IVromion ; 3" au tiers externe, c'esl-à-dire à la 

partie concave du bord antérieur dc la clavicule. 

D'une autre part, à l'empreinte delloïdieune de l'humérus 

{sous-acromio-huméral, Chaussier; sous-acromio-olari-

huméral, Dumas). 

L'insertion supérieure ou scapulo-claviculaire du deltoïde insertions su-
pCricuo •>. 

csl identiquement la m ê m e que l'insertion scapulo-clavicu
laire du irapèze : aussi ces deux muscles, bien qu'ils soient L* deltoïde 
sépares cl distincts dans l'homme, semblent-ils ne former forment qu'on 

, , .... seul muscle cou-

qu un seul et m ê m e muscle, divisé par une intersection pt par une imer-
section. 

osseuse; cl celle manière de voir est parfaitement confirmée 
par l'anaiomie tics animaux non-clavicules. 

L'insertion supérieure du deltoïde se fait par des libres 
aponévroliques, dont les postérieures, qui sonl les plus lon
gues, se confondent avec l'aponévrose sous-épineuse, laquelle 
fournil aussi au deltoïde quelques points d'insertion. Trois Uims »pnné-

. • • i i , , colique» d'm-

ou quaire lames aponévroliques principales se détachent de serUou. 
la clavicule et de l'acromion à des intervalles détermines, 
s'enfoncent dans l'épaisseur du muscle, el donnent naissance 
a un grand nombre de fibres charnues. La plus considérable 

de ces lames, qui répond au sommet de l'acromion, est quel

quefois sensible à travers les téguments par un méplat qui se 

dessine surtout pendant la coniraclion du muscle. De celle oirecuo» n 
cnmemence de» 

origine très-elendue, les libres charnues se portent : les ûbm dwrnues. 
moyennes verticalement, les antérieures d'avant en arrière, 
les postérieures d'arrière en avant; elles forment une masse 

épaisse, large, qui se moule sur le moignon de l'épaule, va 

se rétrécissant ou se ramassant sur elle-même, el vient se 

terminer à l'empreinte delloïdieune dc l'humérus. Celle in- insertion nu-
. , - . , . . ,. mcrale. 

M riion numérale se fatl par Irois tendons parfaitement dis-
liticts, dont les deux principaux, l'un antérieur, l'autre poste-
rieur- soûl fixés aux deux branches du V que représente 
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Rapports su
perficiels. 

Profonds. 

Rapports du 
bord antérieur. 

O u bord posté
rieur. 

De l'angle in
férieur. 

Structure fas-
ciculée. 

l'empreinte osseuse. Il n'est pas rare de voir quelques fibres, 
du grand pectoral s'insérer au tendon antérieur. 

Rapports. Le deltoïde est recouvert par la peau, dont le 

sépare le peaucier, quelques nerfs susacromiens et une apo

névrose très-mince, qui se détache de l'aponévrose sous-
épineuse, de l'épine de l'omoplate et de la clavicule, pour 
aller se continuer avec l'aponévrose brachiale : il recouvre 
l'articulation scapulo-humérale, dont il est séparé par une 

lame aponévrotique, faisant suite à l'aponévrose sous-épineuse 
et au ligament coraco-acromien, et qui va se terminer à l'apo
névrose des muscles coraco-brachial et biceps. Entre celle. 

lame aponévrotique et le grand trochanter de l'humérus, se 
trouve un tissu cellulaire filamenteux très-abondant, et 
presque toujours une capsule synoviale : il suit de là que le 

deltoïde est contenu dans une gaîne aponévrolique propre, et 
glisse sur l'articulaiion. Ce muscle recouvre encore le tiers 

supérieur de l'humérus, l'apophyse coracoïde, les tendons du 
grand pectoral et du petit pectoral, le coraco-brachial, le 
biceps, le tendon du sus-épineux, les sous-épineux et petit 
rond, le grand rond, le triceps brachial et les vaisseaux et 
nerfs circonflexes. 

Le bord antérieur du deltoïde, oblique en bas et en dehors, 
séparé du bord externe du grand pectoral par un intervalle 
variable, lui est souvent conligu. La veine céphalique et une 
ramification artérielle établissent les limites de l'un et de 
l'autre muscle. Le bord postérieur, mince en haut, où il est 

appliqué contre le sous-épineux, devient épais et libre infé-
rieurement. L'angle inférieur du deltoïde est embrassé par le 
brachial antérieur : c'est au niveau de cet angle qu'on applique 
les cautères. 

Remarque. La structure de ce muscle a beaucoup exercé 
la patience de quelques anatomistes, qui ont minutieusement 
fait le dénombrement des faisceaux qui le constituent. Le 
deltoïde est en effet fascicule, et ses faisceaux sont séparés 
par des prolongements fibro-celluleux, à la manière du grand 

fessier; quelquefois m ê m e ce muscle est partagé supérieure-
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ment en trois portions distinctes, savoir, une portion clavi-

ntlaire, une portion acromiale et une portion épineuse. 

Il est composé de dix-huit ou vingt petits faisceaux penni- n«« compose' 
1 " ' ' d e dix-huit ou 

formes, dont la base est eu général tournée en haut, qui se "«s* faisceaux 
penniformcs. 

concentrent dans un pelit espace en se recouvrant récipro
quement, et s'unissent par leurs tendons de terminaison. 
Albinus admettait dix faisceaux qu'il a décrits séparément. 

Aponévroses deltoïdiennes. Elles se divisent en supcrli- ii*'»;>"i« 
el gaines <kli"i-

ùelle et en profonde et constituent une gaine au deltoïde, diennes. 
Loi si j ne l'aponévrose sous-épineuse est arrivée au niveau du 
bord postérieur du deltoïde, elle se dédouble-, le feuillet su
perficiel recouvre le deltoïde, cl va se continuer avec l'apo
névrose brachiale; le feuillet profond continue à recouvrir le 

tendon du sous épiueux, et vient se fixer sur le tendon de la 

courte portion du biceps. U n tissu cellulaire lâche, et m ê m e 

une capsule synoviale, séparent celle aponévrose profonde 

de la téio de l'humérus el des tendons qui s'y insèrent. 

Iclion. Le deltoïde esl un muscle élévateur de l'épaule A< n-m. 

{i/vcutor, attollens humerum). A raison de la triple direc

tion de ses libres, ce muscle agit différemment suivant que 

les fibres antérieures, moyennes et postérieures, se contrac

tent .séparément. 

Les libres movcniies élèvent directement l'humérus; les "" "•*» 
innvcnnea fflité-

fibres antérieures relèvent ci le portent en avant ; les fibres "• "<a « P««<-
ncuits. 

postérieures relèvent et le portent en arrièie. 
Lorsque le bras esl élevé, les libres antérieures ci posté

rieures peuvent-elles l'abaisser, c o m m e le dit Bichal? Je ne le 
peu.se pas. La coniraclion du deltoïde peut-elle être portée 
jusqu'à produire la luxation? Il en existe quelques exemples. 

Lorsque le bras csi lixé. par exemple dans l'action de DU deiioMe 
., . ... dan» rarujoo dc 

grimper, I épaule dev icnt le point mobile qui est mis eu mou- grimper. 
vemeul sur le bras. Le trape/c, qui a les m ê m e s insertions 
t laviiulaires el scapulaire s que le deltoïde, doit être consi

déré c o m m e sou antagoniste le plus puissant. Ainsi nous 

avons vu le diaphragme el le iransverse uniquement séparés 

par leurs insertions costales Cetle disposition cousinm l'an-

http://peu.se
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tagonisme le plus parfait, car alors les fibres sont opposées 

une à une pour ainsi dire, et dans une direction diamétrale

ment inverse. 

Disposition dé- Au reste, l'action du deltoïde n'est pas aussi énergique 
favorable sous le , 

rapport dc nn- qu on pourrait le croire a la vue d un muscle aussi volumt-
cidence. ,. , , 

neux. O n peut en effet considérer ce muscle c o m m e parallèle 
au levier qu'il doit mouvoir. Or, tandis que la plupart des au
tres muscles ont un moment dans leur action, et que ce mo
ment est marqué par l'insertion de leurs fibres sous un angle 

te deltoïde n'a plus favorable, le deltoïde n'a pas de moment, à proprement 
pas de moment. 

parler; il est parallèle au levier dans tous les temps possibles -
de son action. Voilà pourquoi le mouvement d'élévation du 
bras est si peu énergique, et pourquoi une lassitude considé
rable accompagne constamment la contraction du deltoïde, j 

Sus-épineux. 

Préparation. 1 ° Enlever le trapèze ; 2o pour découvrir le muscle dans 
toute son étendue, enlever la clavicule et scier l'acromion à sa base. 

Situation. 

Insertions. 

Figure. Le sus-épineux {supra-spinatus, Riolan) est un muscle 

épais, triangulaire, large en dedans, étroit en dehors, qui 

remplit la fosse sus-épineuse, dans laquelle il est maintenu 

par une aponévrose résistante, qui complète la gaîne ostéo-

fibreuse dans laquelle il esl renfermé. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, aux deux tiers in

lernes de la fosse sus-épineuse ; 

D'une autre part, à la plus élevée des trois facettes qui se 

remarquent sur le grand irochanter humerai {petit sus-

scapulo-trochitérien, Chauss.). 

Son insertion dans la fosse sus-épineuse se fait, 1° directe

ment par les fibres charnues; 2° par des lames aponévroliques 

courtes et fortes; quelques fibres viennent aussi de l'aponé

vrose sus-épineuse. De là ces fibres se rendent, en conver

geant, à toute la surface d'un tendon qui se dégage des fibres 

charnues au moment où il atteint la partie supérieure dc l'ar-

mérafetion '"»- ticulalion, et qui se contourne un peu sur la lête de l'humérus 

avant de s'y insérer. Ce tendon , qui n'a nullement l'aspect 

Insertion sca
pulaire. 



su8-ÉPi>n x. 253 

resplendissant des autres tendons, mais bien l'aspect teme 

de certains ligaments, se confond avec la capsule fibreuse, 

dont il est impossible de le séparer au voisinage de son inser

tion. On peut m ê m e le considérer c o m m e formant la partie 

supérieure de celte capsule. 

Rapports. Recouvert par le trapèze, la clavicule, le liga- Rapport». 

ment acromio-coracoïdien et le deltoïde, le sus-épineux re

couvre la fosse sus-épineuse, les vaisseaux et nerfs sus-scapu

bliées (I) et la partie supérieure de l'articulation scapulo-hu-

méiale. Souvent confondu avec le tendon du sous-épineux,son 

tendon esl séparé du sous-scapulaire par la longue portion du 

biceps el par le ligament accessoire de la capsule orbiculaire. 

Aponévrose sus-épineuse. L a m e fibreuse, épaisse, fixée à Apone»rose 
. . , . . . . Mis-eplneui*. 

tout le pourtour (le la fosse sus-epineuse, quelle convertit en 
une espèce de boite osli'o-fibreuse servant de gaine à ce muscle, 
auquel elle fournil quelques insertions. Celle lame aponévro
lique se perd en dehors sous la voûle acromiocoracoidienne. 

Action. Ce muscle élève l'humérus; il esl donc congé- ÉWntion da 

nère du deltoïde. Malgré la multiplicité de ses fibres, malgré 

son insertion perpendiculaire au levier, cet effet doil être 

bien peu énergique, à raison de son insertion tout auprès du 

point d'appui. Sou aclion principale m e parait relative à l'ar- s« otages 

liculatiou scapulo-humérale qu'il soutient en haut, el à la- cuiniontcâp'uiol 

quelle il forme une sorte de voûte active, dont la résistance 

est proportionnelle à la puissance qui tend à repousser l'hu

mérus de bas en haut, contre la voûle osseuse et fibreuse 

acromio-coracoïdienne. Aucun muscle ne mérite donc mieux 

le litre de muscle articulaire. Quanl à l'usage qu'auraient 

ses fibres les plus profondes de s'opposer au plissement des 

capsules fibreuses et synoviale, et à leur pincement entre les 

deux surfaces articulaires, usage sur lequel Winslow a tant 

insisté, je le regarde c o m m e très-problématique. 

L'excitation galvanique qui a pu être directement portée 

sur ce muscle chez des individus dont le trapèze élait airo-

(I) Ordinairement le nerf sui-srapuliire passe seul dan» IVcluncrure cora-

roidirnne ; l'.irlcr* pa««* au-dessus du ligament coraroïdieo. 
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Situation. 

Insertions. 
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phié, a démontré à M . Duchenne (1) que le sus-épineux, en 

m ê m e temps qu'il écarte le bras du tronc (et ce mouvement 

d'abduction esttrès-limilé), lui imprime un léger mouvement 

de rotation en dedans. 

Sous-épineux. 

Préparation. V Détacher le deltoïde à ses insertions scapulaires; 
2° scier l'acromion à sa base. 

Le muscle sous-épineux {infra-spinatus, Riolan) consti

tue un muscle épais, triangulaire, large en dedans, étroit en 

dehors, qui remplit la fosse sous-épineuse, dans laquelle il est 

maintenu par une aponévrose tout à faii semblable à celle du 

muscle sus-épineux. 

Ses insertions ont lieu : d'une part, 1° aux deux tiers in

ternes de la fosse sous-épineuse ; 2° à une aponévrose très-forte 

qui sépare ce muscle du petit rond et de la longue portion du 

triceps; S0 par quelques fibres à l'aponévrose sous-épineuse; 

D'autre part, à la facette moyenne du grand trochanter 

humerai, au-dessous de l'insertion du muscle sus-épineux. 

Les insertions dans la fosse sous-épineuse se font, 1° direc

tement par les fibres charnues ; 2° par des lames aponévro

tiques insérées le long des crêtes de cette fosse. Nées de celte 

manière les fibres charnues se portent : les supérieures hori

zontalement, les suivantes obliquement, les inférieures pres

que verticalement de bas en haut et de dedans en dehors ; elles 

constituent un corps charnu, triangulaire, épais, qui va se 

rendre à la face antérieure et aux bords d'un tendon aplati 

insertion im- qui glisse comme sur une poulie de renvoi sur le bord humerai 
mérale. 

concave de 1 épine scapulaire, et va s'insérer à l'humérus 
{grand sous-scapulo-trochantérien, Chauss.). 

Rapports. Rapports. Recouvert par le deltoïde, le trapèze, le grand 

dorsal et la peau, le sous-épineux recouvre la fosse sous-épi

neuse dont il est séparé en dehors par les nerfs et vaisseaux 

scapulaires supérieurs; il recouvre encore la capsule de l'arti-

(1; C'««t à tort que dans les feuilles précédentes ndus avous écrit Duchem ; 
nous avons toujours voulu parler de M . Duchennet de Boulogne, 

Insertions 
sous-épineuses. 

Direction. 
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culaliondubras ; son bord inférieur ou externe répond au mus

cle petit rond, dont il est séparé par une lame aponévrolique. 

Aponévrose sous-épineuse. L a m e fibreuse, également AB*a**rose 
* *, j. «oos-epineua». 

épaisse el résistante, s insérant à tout le pourtour de la fosse 
sous-épineuse, complétant la gaine osiéo-fibreuse du muscle 
sous-épineux, su continuant en dehors avec l'aponévrose bra
chiale : elle envoie do sa face antérieure : i* une cloison épaisse 

qui sépare les insertions scapulaires du grand rond de celles 

du petit rond ; 2° des cloisons moins épaisses entre le muscle 

pelit rond et le sous-épineux, el entre diverses portions du 

muscle SOUS-épincux. 

Action. Ce muscle imprime à l'humérus un mouvement de notation en 
dehors. 

rotation en dehors en m ê m e temps qu il le porte nn peu en 
arrière. Quand le bras esl élevé, il concourt à le maintenir 
dans cet étal d'élévation, el à lo porter en arrière. I n usage 
important dc ce muscle est de soutenir la tête dc l'humérus, 

de s'opposer à son déplacement en arrière, et de protéger la n prot̂ e 
" ' r ° l'articulation. 

partie postérieure dc l'articulation scapulo-humérale. 

, l'élit rond. 

Le petit rond mérile à peine d'être distingué du précédent <> muscle 
' ' , , semble n'être au-

avee lequel il a élé longtemps confondu (museulus veeu- ••* ***** <*"'"' 
' i. v f.u*:caud«iiiii-

liaris a nemine ad hue annotatus, SpigcC, et avec lequel cie sous-i 
je l'avais réuni moi-même dans la première édition de cel 
ouvrage. La distinction n'est établie que par une lamelle 
aponévrolique et par une ligne celluleuse plus ou moins pro 
noiicee qui les sépare l'un de l'autre, surtout au niveau de lo 
tête humerait'. 

Il nall, 1° tic In fosse sous-épineuse le long du bord externe insertions dan». 

de celle fosse au-dessus du grand rond; 2° de lames apone- épineuse. 

vroiiques qui le séparent de ce dernier muscle et du sous épi

neux; y il n'esl pas rare de voir les fibres charnues infé

rieures nattre de la face postérieure du teqdon du triceps. 

Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues consti

tuent Un faisceau épais qu'on pourrait considérer c o m m e le 

faisceau lo plus externe du muscle sous-épineux, faisceau Direction. 
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arrondi {teres minor, Albinus, Soemmering), qui se porte en 

haut et en dehors, s'applique contre la partie inférieure de 

insertion nu- la capsule fibreuse de l'articulation scapulo-humérale, et va 

s'insérer par des fibres aponévrotiques à la partie inférieure 

du grand trochanter de l'humérus qu'elle déborde en bas. 

Celte insertion se fait suivant une ligne verticale {plus petit 

sus-scapulo-trochitérien, Chauss.). M ê m e s rapports et mê

mes usages que le précédent. 

Sous-scapulaire. 

Préparation. Détacher du tronc l'extrémité supérieure tout entière, 
y compris l'épaule ; débarrasser la surface interne du sous-scapulaire 
qui est alors à découvert, du tissu cellulaire, des ganglions lymphatiques, 
du plexus brachial, des vaisseaux axillaires, et du grand dentelé. Une 
aponévrose mince qui le recouvre doit être disséquée avec précaution. 

Figure. L e sous-scapulaire {immersus sivè sub-scapulari», 

situation. Riolan) est un muscle épais, triangulaire, remplissant la tota

lité de la fosse sous-scapulaire qu'il déborde m ê m e du côté de 

l'aisselle ; il répond à lui seul aux muscles sus-épineux, sous-

épineux et petit rond, qui forment la région scapulaire posté- ?, 

rieure. Il n'est pas rare de rencontrer des lames fibreuses qui 

le divisent en trois portions correspondant à ces trois muscles. 

nuertions sca- Insertions. Ses fibres naissent : 1°. des deux tiers internes 
publies. 

de la fosse sous-scapulaire, par des lames aponévrotiques 
qui s'insèrent aux crêtes obliques que nous avons indiquées 
dans cette fosse ; 2° de la lèvre antérieure du bord axillaire 

de l'omoplate par une aponévrose qui sépare ce muscle du 

grand rond et de la longue portion du triceps brachial. Assez 

souvent les fibres les plus inférieures du sous-scapulaire nais

sent de la face antérieure de celle longue portion, de même 

que nous avons vu les fibres inférieures du pelit rond naître 

de la face postérieure de cette m ê m e portion du muscle tri-

fibresTnarnues8 CepS" ̂ e ces diverses insertions, les fibres charnues se por
tent toutes en dehors, les supérieures horizontalement, les 

inférieures obliquement, se rapprochant d'autant pius de la 

direction verticale, qu'elles sont plus inférieures..Il résulte 

de cette direction convergente un muscle de'plus en plus. 
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étroit et de plus en plus é p a K dont les fibres viennent se 

rendre aux deux faces el aux bords d'un tendon qui s'implanle 

a loutu la surface du pelit trochanter de l'humérus {sous-

scapulo trochitiien, Chauss.,. Quelques fibres musculaires 

S'insèrent au-dessous de ce pelil trochanter. J'ai vit h-s fibres insenioniiiu-
. morales. 

iuleiii-nies du sous-scapulaire s'insérer dans une certaine 
étendue au prolongement fibreux qui complète en arrière la 
gouttière bicipitale. 

Rapports. La face postérieure de ce muscle tapisse la fosse nippon» de u 
l l l ' " f a c e p o s t é r i e u r * . 

sous-scapulaire qu'il remplit entièrement, et dont il est séparé 
dans son tiers externe par du lissu cellulaire, les vaisseaux 
el nerfssoiis-scapulaires; plus en dehors, son tendon recouvre 

la partie antérieure de la capsule fibreuse scapulo-humérale, 

avec laquelle il s'identifie a son insertion humérale Sa face De 'a f«« 
' ' antérieure. 

antérieure répond au grand dentelé dont elle est séparée 
par l'aponévrose sous scapulaire et par un tissu cellulaire 
très lâche; elle leporul encore aux vaisseaux el nerfs axil
laires ei aux muscles coraco-brachial et deltoïde, le bord 

supérieur de son tendon clisse dans la L'ouilière de l'apo- Uu tendon 
' n ' huinéial. 

phvse roracoïde, qui lui sert de poulie de renvoi, cl qui forme 
avec le muselé coraco-brachial et la courte portion du biceps 
une espèce d'anneau moitié osseux, moitié musctileux, dans 
lequel ce tendon csl maintenu. O u rencontre entre le tendon 

du sous scapulaire el l'apophyse coraeoi le une capsule svno- capsule §jm©-

v iale qui quelquefois s'ed ni jusque sur les tendons du biceps dienne. 

et du coraco-brachial, ci qui c uninunique constamment avec 

la capsule de l'ai ticulaiioii scuptilo-huinérale. '/ oyez tome I, 

Articulation scapulo huméi nie.) 

Celle svuoviale que j'ai dit être constante el qui est une cw» t»oo»ui« 
' e s l une émail*-

émanation de la capsule svuoviale articulaire, était ti.cc-.Miee "°" de u 1>no* 
' - «ule aruculaue. 

par b s frotlcuieiils considérables que subit le tendon du sous-
scapulaire ouilie la bise de lapoplnse coracoï le. C In/, un 
sujet adulle lemille), le li'iid.ti du llliisi le sous scapulaire 
liait nssili-d.ins ses coin lus I.s plus antérieures. 

•tpom n I'SI sous-scapittuire. C'est nue lame apoiie\ro- Apoo«>ro«» 
sous-siapulalrc. 

tique ties-tonue qui complète la gaine du muscle sous sca-
n. 17 
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pulaire, auquel elle fournit quelques insertions. Celle lame 

s'aitache à tout le pourtour de la fosse sous-scapulaire. 

notaieur en Action. L e muscle sous-scapulaire est essentiellement ro-
dcdans. . , . 

tateur en dedans; la preuve, cest la tension qu acquiert ce 
muscle dans la rotation en dehors, et le relâchement porté 
jusqu'au plissement qu'il présente dans la rotation en dedans. 

Le mouvement de rotation est beaucoup plus prononcé que 

ne semblerait l'indiquer le peu de longueur du col de l'hu-

Enrouicnunt mérus, ce qui lient à ce que ce muscle s'enroule autour de la 
du muscle au- , 
tour dc la tèic tête de 1 os. Sous le rapport du sens dans lequel s exécute la 
humérale. . . . , , . , , , , T 

rotation, il est donc le congénère du grand dorsal. Lorsque 
Le sons-sca- l'humérus est élevé, le sous-scapulaire lend à l'abaisser. De 

polaire est nu 
muscle anicu- plus, le sous-scapulaire, de m ê m e que les sus-epineux, sous-

épineux et pelit rond, est essentiellement un muscle articu
laire qui s'identifie quelquefois entièrement avec la partie an
térieure de la capsule fibreuse, et qui, dans tous les eus, 
oppose une résistance active à son déplacement en avant : 
aussi ce muscle est-il toujours déchiré dans la luxation dans 
ce sens. 

M U S C L E S D U BRAS. 

on les divise On divise les muscles du bras en muscles de la réqioti 
en deux régions. ( , 

antérieure : ce sont le biceps humerai, le coraco-brachial 
el le brachial antérieur, et en muscles de la région posté
rieure que constitue le seul muscle triceps. 

REOION BRACHIALE ANTÉRIEURE. 

Biceps humerai. 

Préparation. Faites à la peau une incision verticale étendue du 
milieu de la clavicule au milieu du pli du bras; disséquez les deux 
lambeaux, divisez Iongitudinalement l'aponévrose brachiale qu'unit au 
biceps un tissu cellulaire très-lâche. Respectez les vaisseaux el les nerfs 
qui longent le bord interne de ce muscle. Découvrez la partie supé
rieure du même muscle, en renversant de dedans en dehors le grand 
pectoral et le deltoïde, divisés à leurs insertions claviculaires. Pour 
voir la longue portion du biceps dans toute son étendue, ouvrez on 
haut la capsule fibreuse de l'articulation scapulo-humérale. Pour étu-
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dier l'insertion inférieure ou radiale du biceps, vous fléchirez l'avaol-
lu.i- a angle droit sur le bra», et vous le porterez dan- une forte supi
nation ; ou bien encore, attendez que vo-i- ayez dis:équé les muscles 
de la région antérieure dc l'avant-bras. 

Le biceps humerai esl un muscle long qui forme la cou- situation. 

che supi i ficielle de la région antérieure du bras, il est divisé Figure. 

supérieurement en deux portions, l'une courte, l'autre lon

gue (1), d'où lui est venu son nom. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, supérieurement, 1° par 

sa courte portiou au sommet de l'apophyse coracoïde; 2° par 

sa lougue portion, à la partie la plus élevée de la cavité glé-

uoïde. 

D'une autre part, à la tubérosité bicipitale du radius {eo-

raco-radiul, Winslow; scapulo-radial, Chauss.; scapulo-

eoraco-radial, Dumas). 

L'insertion de la courte portion ou portion coracoïdienne insertion con-
, . . , . . . . . . . . coidienne. 

se fait, par un tendon aplati irès-epais, qui lui est c o m m u n 
avec le coraco-brachial, s'épanouit au-devant de celte courte 
portion eu une aponévrose, de laquelle se détache une cloison 

aponévrolique qui sépare le biceps du coraco-brachial. 

Lu longue portion ou portion g li'uoïdiemie, portion ré- insertion ros
it . i • • , J , ,.-, nUnoIdlwne. 
fléchie, naît du sommet de la cavité glenoide par un tendon 
qui semble lu continuation du bourrelet, glénoïdien : ce tendon 
pénètre immédialemeiil dans l'intérieur de l'ai lioulaiiuii, con
tourne la téio de l'humérus, sur laquelle il se icllceliii, ga

gne la gouttière bicipitale qui lui est destinée, esl maintenu 

(l; Il n'e>t p.n rare de voir le Imep» IriliJe supérieurement. Le chef surnu-

im'r.iu e est interne, el naît du liord inlerne de l'humérus, au-Jessous du coraco-

Lraclii.il. qu'on p»uii.iil re^mler c o m m e l.i conliountion de ce faisceau, rar il 

a le m ê m e tolutneet la mtaradirectiou. Cetle portion surumueune *.- rend au 

liord lutrin.- il a la luce poclu H-IIH- du tendon luleiivur du Ucepi. J'ai notù 

doua foi» la munie diapositiuu. Daus un troisième ej>, la ii unième portion du 

lucre» ' i-"i 'nui ronsi.lrrablc que chacune des deux autres. Celte troisième 

portion m'a paru formée aux dépens de la pu tiu la plus supérieure ri la plu» in

terne îles f.iiirrau\ du muscle tincliial antérieur; otle «-l.nl donc Mluee derrière 

lai deux poilious normale», ri *.- rendait eu pi expie totalité à l'e\|>aiision apo-

UcvrobqiM M contidortUc qiat le Ucrr» envoie a l'apout-trose aiililiracUale. 

17 
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Réception du dans celle gouttière par une espèce de pont ou de canal li-
d k S n s C breux, la parcourt dans toute son étendue, pour s'épanouir 
lisse hidpitaic. ol form,,. un cone aponévrolique ouvert en arrière, dans fin* 

lérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci consti
tuent un corps de muscle arrondi, qui, parvenu à la partie 

nétmion des moyenne du bras, s'accole au corps charnu, également arrondi 
deux chcfc du , . , . , , .. ,., 

biceps. et plus ou moins volumineux de la courte portion, puis s îden-
lifie entièrement avec lui. Il en résulte un muscle unique, très-

Direciion. épais, aplati d'avant en arrière, verticalement dirigé comme 
les deux faisceaux d'origine, dont les fibres se rendent aux 
deux faces et aux bords d'une aponévrose de terminaison qni 
vajc rétrécissant et s'épaississan l, el qu'abandonnent les fibres 
charnues, au niveau de l'extrémité inférieure de l'humérus, un 

Torsion du peu plutôt en dehors qu'en dedans. Libre alors, celte aponé- '.. 
tendon. , , , . . , „ ,, 

vrose devient un lendon aplati qui s enfonce d avant en ar
rière et de haut en bas, dans l'espace triangulaire qu'inter
ceptent au pli du coude le grand supinatcur el le rond prôna
ient-, se plisse sur lui-même el se contourne de telle façon 
que sa face antérieure devient postérieure, que son bord in
lerne devient antérieur, que son bord externe devient d'abord 
postérieur, puis supérieur: plissement el torsion infiniment 
propres à s'opposer au déplacement du muscle qui se bride 
ainsi lui-même. Le lendon de terminaison, après avoir en
voyé de sa face antérieure el de son bord externe, une large 

Expansion expansion aponévrolique, origine principale de l'aponévrose ' 
aponévrotique. D r ' r i 

anti-brachiale, ce lendon, dis-je, glisse d'abord sur la lubé-
rosiié bicipitale du radius, dont le sépare une synoviale, 

insertion m- pour s'insérer à la partie la plus postérieure de celle tubéro
sité. 

nappons dans Rapports. Les deux portions du biceps sonl, dans leur 
le ci eux de Tais- . . . 

seiie. tiers supérieur, contenues dans l'épaisseur du creux de l'ais
selle, en m ê m e temps que le coraco-brachial, les vaisseaux 
el nerfs axillaires, entre le grand pectoral el le deltoïde, qui 
sont en avant, le grand dorsal el le grand rond, qui sont en 
arrière. Là, le biceps répond par sa courte portion au coraco-
brachial, qui esl en dedans, el au sous-scapulaire, qui esl en 

diale. 
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arrière, et qui le sépare de l'articulation scapulo-huuiérale : 

une .yuoviale esl interposée à ce dernii r muscle et au bi-

iips Par le tendon de sa longue portion, le bneps est 

coiiiigu a la l> le de riiuinérus, el enveloppe par la svu viale 

de l'aiiicnl iiion scapulo-humérale, qui l'accompagne jus

que d.m. la coulisse bicipitale, ou elle se prolonge plus ou 

moins. Au-dessous du creiiN de l'aisseile, le bice|»s K pond : Rapport» au-
dc.viiKdncri u\ 

t n unint a la peau, donl il csl si pan- par l'aponévrose ht a- de r..is»eiie. 
(hi.ile, au travers de laquelle il se. dessine par faitemeiit ; tn 

arrière, un nerf moscnlo cutané, aux muscles coiaco-brr-

chial et brachial antérieur ; en dedans, a l'ai tel e, aux veines 

luachiales et :ui nerf médian, lesquels longent son bord in

lerne, par la saillie duquel ils sont protèges. Le lendon de 

I terminaison est embrasse à son insertion par le court stipula

ient'; une svuoviale le sépare du tendon du brachial anlé-

I ieur. (appelle loule l'attention sur les rapports du biceps 

avec l'artère loacbiale; aussi ai-je coutume ,[<• donner a ce 

muselé, sens le rapport de l'nnatoinie chirurgicale, le nom de 

muscle satellite de l'artère brachiale. Il est bon dc reniai- r.jppori» .•>••• 
, . . . . . r»r*rte bra

quer que la longue et la courte portion du biceps changent de ciiiafe. 
position l'une par rapporta l'autre, suivant que l'humérus est 
dans la rotation en dedans ou dans la rotation eu dehois. 

|).ms le premier mouvement, la longue portion se place der-

liete la courte, et m ê m e lui devient inlerne en la croi-anl ci 

sautoir : dans la rotation eu dehors, l'intervalle qui sépare ces 

deux poêlions parallèles augmente considérablement. 

Action. Le biceps fléchit l'avanl-bras sur le bras Kprimu* A.mm. 

flectt ntium euhitum, VesaleN ; il est en m ê m e temps un des 

principaux snpiuaieuis, ainsi que l'a, le premier, démon

tre Winslovv. Ce dernier effet est le résultai de l'insertion de 

ce muscle à la partie postérieure de la tubérosité bicipitale 

du radius. Comme supinateur le moment du musel•• bi

ceps esl dans une pronaiion de l'avant bras a»|s»i louve que 

pu- ible, alors le tendon du biceps est enroulé autour du 

laditis , cl le premier effet de sa coniraclion esl d imprime 

un moitH'iucui de rotation eu sens inverse du radius sur lui-



26? MYOLOGIE. 

m ê m e jusqu'à ce que l'avant-bras soit en pleine supination. 

Cet effet se produit, que l'avant-bras soit étendu ou qu'il soit 

fléchi sur le bras, et ce n'est que lorsque l'action supinatrice 

du biceps est épuisée, que son action c o m m e fléchisseur com-

Ëtendue et mence. O n ne se fait pas généralement une idée exacte delà 
énergie du mou- .... , .,. . . •, , « 

vement de supi- rapidité et de 1 énergie avec lesquelles s opère ce mouvement, 
nation produit . ,. , , . ., .. . ,, ^ , , 

par le biceps. rapidité et énergie que 1 appareil de M . Duchenne met dans 
tout leur jour : aussi est-ce pour favoriser le mouvement de 
rotation et nullement le mouvement de flexion qu'existe la 
capsule synoviale intermédiaire au lendon et à la lubérosité 
dite bicipitale, et que la tubérosité bicipitale est incrustée de 

cartilage dans presque toute son étendue. Comme fléchisseur, 

Moment de le moment de la puissance du biceps est dans la demi-flexion 
la puissance du ,, . . . ,. . . , . 

muscle. de 1 avant-bras ; alors son insertion, perpendiculaire au levier 
qu'il doit mouvoir, contre-balance le désavantage de celle 
insertion au voisinage du point d'appui. La longueur de ses 

fibres explique l'étendue du mouvement de flexion. Par ses in-

Aciion du bi- sertions scapulaires, le biceps agit sur le bras, soit consécutif 
ceps sur le bras. . . . 

vement à la flexion de 1 avant-bras, soit primitivement quand 
l'avant-bras est étendu ; par ses deux portions à la fois, il porte 
le bras en avant, et par conséquent il esl congénère des fibres 

antérieures du deltoïde et du coraco-brachial. Les deux por

tions concourent à la solidité de l'articulation scapulo-humé-

rale. La longue portion forme une sorle de voûte fibreuse qui 

soutient la tête humérale et l'empêche d'abandonner la cavité 

n concourt à glénoïde. La courte portion, jointe au coraco-brachial, fait 
la solidité de . , , , , , , , 

l'articulation, suite a 1 espèce de crochet forme par 1 apophyse coracoïde, et 
protège la partie antérieure et interne de l'articulation. 

La capsule synoviale du tendon inférieur du biceps est 

pourvue de granulations rougeâires et denses indiquées par 

Haller. 

son action Lorsque l'avant-bras est fixé, par exemple dans l'action de 
lorsque l'avant- . . . . , , 

bras est nxé. grimper, le biceps porte le bras sur l'avant-bras, et l'omo
plate sur le bras. 

n est tenseur Enfin le biceps esl tenseur de l'aponévrose antibrachiale, à 
de I aponévrose r 

antibrachiale, laquelle se terminent assez souvent les fibres musculaires les 
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plus internes de ce muscle. Le biceps et le court supinateur 

sont les vrais supinateurs de l'avant-bras. Nous verrons dans 

un instant que le muscle dit long supinateur n'est nullement 

supinateur. 
Ilri'l.ial anti-rieur. 

Préparation. Coupez en travers le muscle biceps au niveau de l'in
sertion numérale du deltoïde, et renversez sur l'avant-bra- sa partie 
inférieure. 

Situe derrière le muscle précédent, épais, prismatique el 

quadrangulaire, le brachial antérieur s'insère : d'une part, insertions n«*. 

1* a l'humérus, au-dessous de l'empreinte deltoidienne qu'il 

ombrasse par une bifurcation très-prononcée; et c o m m e l'in

sertion deltoidienne esl très-variable pour la hauteur, il en 

résulte que l'insertion du brachial antérieur suit les mêmes 

variations ; 2°uux faces interne et externe, et aux bords anté

rieur, inlerne et externe du m ê m e os ; S* aux aponévroses 

intermusrulaires externe et interne. 

D'une autre part, il s'attache au cubitus, à la face infé- insertion* 
. . . . . mobiles. 

rieure de son apophyse coronoïde, a une empreinte ires-
rugueiise qu'on y remarque {huméro-eubital, Chaussier). 

Les insertions humérales se font directement par les fibres insertion* 
humOrale-. 

charnues, lesquelles sonl de longueur ires-inegalc, et se por
tent dans di\erses directions : les moyennes verticalement en Direction. 
bas, les externes cl les internes un peu obliquement, les pre
mières en dedans, les secondes en dehors : elles vont toutes 

se terminer à la face postérieure d'une lame aponévrolique, 

large et ténue eu haut, épaisse en bas,surtout en dehors, qui 

se recoin lie dans ce dernier sens pour embrasser le bord 

externe du muscle, et constituer une lame aponévrolique pro

fonde. Il suit de là que les fibres charnues sont reçues dans insertioncuu-
tji... 

un demi-cône aponévrolique ouvert en dedans, lequel con
centre ses libres et vient s'insérer, suivant une ligne oblique 

do haut en bas et de dedans en dehors, au-dessous de l'apo-

phvse cnioiioide du cubitus. 

Rapports. La face u n térit ure du brachial antérieur répond iuppou>. 

au biceps, au nerf iniiMiilo-cuiaué, à l'aponévrose brachiale. 
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à l'artère brachiale, aux veines du m ê m e nom et au nerf mé

dian ; la face interne répond au rond pronaleur : l'aponévrose 

in ter-musculaire interne seule sépare celte face du nerf cu

bital el du triceps brachial; la face externe est en rapport 

avec le long supinateur et le premier radial externe, qui sont 

reçus dans une espèce de goullière qu'elle présente. Le nerf 

radial établit la limite entre ces deux muscles et le brachial 

antérieur. La face postérieure embrasse les faces interne cl 

externe de l'humérus, qui lui fournissent des insertions; elle 

embrasse en bas la partie antérieure de l'articulation qu'elle 

protège efficacement, el m ê m e s'insère par un certain nombre 

de fibres charnues au ligament antérieur de cetle articulation. 

Action. Action. Le. brachial antérieur est fléchisseur de l'avant-

bras sur le bras, et réciproquement du bras sur l'avant-bras < 

{secundus seu cubitum flectenlium posterior, Vésale). Le 

Moment de sa moment de sa puissance esl dans la demi-flexion, comme 

pour le biceps. 11 est bon de remarquer que ce muscle a sur 

l'avant-bras une action beaucoup plus précise que le biceps, 

car il ne s'insère qu'à l'humérus; et, qu'en outre il appartient 

bien plus immédiatement à l'articulation du coude que son 

congénère. J'ai déjà dil qu'on pouvait le considérer comme le 

ligament antérieur actif de celte articulation. Il borne en effet 

iruciiaUoutége p a r sa c o n l r a c t ' o n le mouvement d'extension de l'avant-bras, 
tellement que je ne puis concevoir de luxation en arrière de 

l'avant-bras, sans la rupture de ce muscle. Il suil de l'inser

tion du biceps au radius, el de celle du brachial antérieur au 

cubitus, que les muscles fléchisseurs de l'avant-bras se parta

gent entre les deux os de l'avant-bras, de m ê m e que ceux de 

la jambe se partagent entre le libia et le péroné. Ainsi le bra

chial antérieur, en se contactant, tend à porter l'avant-bras 

en dehors en m ê m e temps qu'il le fléchit, taudis que le biceps 

lend à le porter en dedans. Quand ces deux muscles se con

tractent simultanément, les effets opposés se détruisent, et la 

flexion esl directe. 
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Coraco-brachial. 

Préparation. Sa partie supérieure apparaît aussitôt que le deltoïde 
a d é détaché; sa partie moyenne est située entre le ^rand pec-
turjl et le giand dorsal; sa partie inférieure -e v»t a i-de-sous de 
ce, muselé-, sur la face inl'rne de l'humérus, au niveau du tendon 
(lu d-l r.,,},.. 

Le cmaco-brachial esl le plus petit des muscles du bras; sitluUon. 

il est situé à la partie inlerne cl supérieure du bras, confondu 

parla plupart des anciens anatomisles avec la courte portion 

du biceps à laquelle il esl eu (fiel intimement uni daus sa 

moitié supérieure. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, au s o m m e t de l'apo- insertions. 

physe coracoide. 

D'une autre part, à la face et au bord internes de l'humé

rus, vers la partie m o y e n n e de cet os {coruco-bumérul, 

€ .1) niss). 

Sou insertion coracoïdienne a lieu, 1° entre deux lames insertioncora-
, , ,.• ,, . • coiilirniic. 

aponévrotiques, dont la plus superficielle, ires-innu-e, bu est 
c o m m u n e avi e la courte portion du biceps; 2" à la cloison 
aponévrolique qui sépare ces deux muscles. .Nées d'une m a 

nière successive, les libres charnues constituent un lai-oau 

charnu allongé, mince, aplati, dont le volume csl toujours en u v«ium. du 
, . . , , , , . coraco - brachia I 

raison inverse de celui de la courte portion d u biceps ; lais- r-t en raison 
. hucise de celui 

ceau charnu qui se porte en b a s , en arrière el un peu en de 1.1 courtepm-
, . . . . . . . . . . . . . tiou «*u biceps. 

dehors, pour venir s insérer a I h u m é r u s , entre le brachial 
.intérieur et le triceps brachial. Celle insertion luunerale se 
fait p a r m i lendon aplati qui reçoit successivement par se, 
bords et pai sa t u e externe les fibres charnues qui l'accom
pagnent jusqu'à son insertion : le lieu précis de celle attache 
présente les m ê m e s variétés que l'attache inférieure du del- \anéiës dans 

. . . , , , . . la hauteur dc 

toule ; doit le peu d accord des aillent s a tel égard. Suivant rniM-nion uu-
\\iii,lovv le coraco-brachial s'insère à la partie supérieure 
du m i s m o y e n de l'humérus-, suivant Itover, a la partie 
m o y e n n e de cet os; suivant Bichat, un peu au-dessus de la 

morale. 
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partie moyenne. Je l'ai vu s'insérer à la réunion [des deux 

tiers supérieurs avec le tiers inférieur. 

Rapports. Rapports. Recouvert par le deltoïde, le grand pectoral et 

le biceps, le coraco-brachial recouvre le sous-scapulaire, le 

grand dorsal et le grand rond. Ses rapports avec les artères 

axillaire et brachiale, les nerfs médian et musculo-cutané, 

sont les plus importants; il les recouvre supérieurement,puis 

il répond au côté externe de l'artère brachiale et du nerf mé

dian, en sorte que son tendon seul sépare l'artère de l'os. Le 

nerf musculo-culané le traverse, d'où le n o m de muscle per

foré de Casserius qui a été imposé au coraco-brachial (1). 

Ce muscle est en outre assez souvent traversé par une des 

branches d'origine du nerf médian. 

Action. Action de ce muscle. Il porte le bras en avant et en 

dedans, en m ê m e temps qu'il l'élève; il est congénère des 

fibres antérieures du deltoïde et des fibres supérieures du 

grand pectoral. Si le bras est fixé, il porte le moignon de 

l'épaule en bas ; quand le bras est porté en arrière et tourné 

en dedans, il le ramène en avant, en m ê m e temps qu'il lui 

imprime un mouvement de rotation en dehors (2). 

RÉGION BRACHIALE POSTÉRIEURE. 

Triceps brachial, 

Préparation. 11 suffit, pour le mettre à découvert, d'enlever la peau 
et l'aponévrose de la région postérieure du bras, d'enlever ou 
de renverser de bas en haut le deltoïde, et de poursuivre la lon
gue portion du triceps entre le petit et le grand rond, jusqu'au 

(1) Nous verrons, dans la Ncvrologie, que ce nerf ne traverse pas toujours le 
muscle coraco-brachial ; alors il naît plus bas que de coutume et se détache, 
non du plexus brachial, mais du nerf médian. 

(2) J'ai rencontré un pelit coraco-brachial surnuméraire étendu de la base du 
l'apophyse coracoïde au-dessous du petit trochanter de l'humérus, immédiate

ment au-dessous des insertions du sous-scapulaire; la m ê m e disposition existait 
des deux côtés. Ce petit muscle décrivait une courbe au-devant du sous-scapu

laire. Dans un cas, ce petit coraco-brachial surnuméraire était foitifié par un 
faisceau assez considérable, né de la face inférieure de l'apophyse coracoïde, 

se portant en bas et s'insérant derrière le muscle grand rond. 
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l>wd axillaire do l'omoplate. Pour tendre ce muscle, et, par ron-
•éqornl, pour pouvoir le disséquer avec plus de facilité, on fléchit 
préalablement l'avant-bras sur le bras, el on porte l'humérus dans 
l'abduction. 

Le triceps brachial, très-volumineux, divisé en trois sa uïfurcauon 
, . . supérieure. 

portions supérieurement, une externe, une interne, une 
moyenne ou longue, forme à lui seul toute la région posté
rieure du bras (extensor cubili magnus triplici principio 
natut, Douglas). 

Insertions. Il s'insère, d'uneparl, supérieurement: l°par sa triple inser-
. . . . . . . tion supérieure. 

sa portion moyenne ou longue portion, a I extrémité infé
rieure de la cavité glénoide de l'omoplate et a la partie voi
sine du bord axillaire du m ê m e os, dans toute l'étendue d'une 
dépression rugueuse triangulaire que présente ce bord; 

2° par sa portion externe ou vaste externe, h la face posté

rieure de l'humérus, à toule la portion de celle face posté

rieure qui est au-dessus de la gouttière radiale, au bord 

externe de l'humérus, et à l'aponévrose inter-musculaire 

externe; t' par sa portion interne ou vaste interne à toule 

la portion de la face postérieure dc l'humérus, qui est au-

dessous dc la gouttière radiale, au bord interne de l'humérus 

cl à l'aponévrose inter-miisculaire interne. 

Il s'insère, d'une autre part, à la partie postérieure et inescuiein-er-
' r ' tiuti inférieure. 

supérieure dc l'olécranc {scapulo-huméro-olécranien, 
Chauss.). 

A. L'insertion scapulaire ou sous-ulenoïdienue de la insertion »ca-
• polaire sous-gw-

portion moyenne ou longue portion (que nous verrons être nowienne. 
l'analogue du droit antérieur de la cuisse1! (J) se fait par uu 
tendon qui se confond avec le bourrelet glenoïdien, à peu 
près de la m ê m e manière que le tendon de la longue portion 

du biceps. 

Ce lendon d'oriiiine, aplati d'avant en arrière, se dédouble .Teuton dori-
r • gine. 

bieiiiùl en deux lames aponévrotiques réuuies par leurs boi ds 

Il es anciens rousidéiaii-nt relie longue portion connue uu muscle partuu-

liri, lalntum entend,ntium primui (Vcsale\ tondus vHiul.iii, Albinus , grtnd 

au.ii.ir' (Winston). 
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externes, dont la postérieure est mince et courte, et dont 

l'antérieure extrêmement épaisse, surtout ùson bord externe, 

se prolonge jusqu'à la partie moyenne du muscle. Il suit de 

là-que la tète de l'humérus est bridée en bas par le tendon de 

la longue portion du triceps, de la m ê m e manière qu'elle est 

bridée en haut par le lendon de la longue portion du biceps. 

Torsions du Les fibres charnues naissent entre ces deux aponévroses, for-
faisceau charnu. , 

ment un faisceau aplati d avant en arrière, qui se contourne 
immédiatement sur lui-même, de telle façon que sa face an
térieure devient postérieure, et réciproquement. Il résulte de 

cette espèce de torsion que l'aponévrose la plus forte, qui 

était d'abord antérieure, se trouve occuper la face postérieure 

du muscle. Nées entre ces deux aponévroses, nées surtout de 

la face antérieure et des bords de l'aponévrose devenue pos- « 

térieure, les fibres charnues se portent en bas et un peu en 

avant ,pour s'insérer, quelques-unes à la face antérieure, le 

Aponévrose plus grand nombre à la face postérieure d'une aponévrose de 
olécranienne. 

terminaison que nous verrons se continuer par son bord 
externe avec l'aponévrose de terminaison du vaste externe 
humerai : cetle aponévrose terminale de la longue portion se 

ramasse bientôt sur elle-même, devient extrêmement épaisse, 

se replie en demi-cône, dans l'intérieur duquel se terminent 

les fibres charnues, et va s'insérer par une grosse masse 

fibreuse non au bec ou à l'extrémité de l'olécrane, mais à la 

partie la plus postérieure de celle apophyse, en dehors delà 

portion interne du muscle triceps , en s'unissaut intimement 

à l'aponévrose postérieure du vasle externe : une capsule sy

noviale est intermédiaire à ce tendon el à l'olécrane. 

Les insertions numérales de la portion externe et de la 

portion interne du triceps se partagent pour ainsi dire la face 

postérieure de l'humérus, auquel la longue portion est com

plètement étrangère. 

ni'rXta°ù\as!te ^' L e s insertl0ns humorales de la portion externe que 
externe. ,,ous appellerons par analogie vasle externe du triceps 

brachial {cubilum exlendentium secundus, Vésale; 

anconé externe, Winslow), ont lieu, partie directement, 
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partie par des faisceaux aponévroliques: elles sonl bornées 

supérieurement par une ligne rugueuse très-marquée chez les 

individus vigoureux , obliquement étendue de la partie infé

rieure de la lête de l'humérus au bord externe du corps de 

i cl os. Les fibres charnues se portent de haut en bas el de Direction 

dehors en dedans, se confondent en partie avec la portion 

inlerne du triceps, el viennent se rendre eu presque totalité, 

bs unes à la face antérieure de l'aponévrose terminale de la 

longue portion, les attires a la face anléiieure et au bord 

exiernc d'une aponévrose très-large et lies forte qui règne 

pat conséquent sur la face postérieure du muscle. Cette der

nière aponévrose s'unit par son bord inlerne avec l'aponé-

vrosc dc la longue portion, se plisse et reçoit les fibres char

nues jusqu'à son insertion à l'olécrane Les fibres charnues 

les plus inférieures du vaste externe Irès-coui les et hori/oii-

lales, semblent continuées par le muscle aucune 

('. La portion interne du triceps {tertius cubilitin exien- Vaste interne. 

denlium, Vésale; utteoné interne, Winslovv, el que nous 

di signerons sous le nom de vaste interne du triceps bra

chial, pourrait être appelée portion profonde et intime 

de ce muselé; car, dc m ê m e que le vasle inlerne du triceps 

fémoral elle est recouverte eu presque totalité par les deux 

portions précédentes-, elle est également la plus courte et la 

moins volumineuse {brevis. Uiolan); ses insertions humé-

raies onl lieu partie directement, partie parties faisceaux 

aponévroliques. De là ses libres se portent suivant diverses îHneruon; 

directions : 1° les unes, externes, marchent en bas et en i* Des fibre* 
, , , • , eilernes; 

dedans, el vont se rendre, quelques-unes a la lace antérieure 
de l'aponévrose du vasle externe qui les cache, mais le plus 
grand nombre direcienient à l'oleciane, au-devant de l'inser

tion des atilics portions; 2° les autres, internes, se dirigent J* De» fibres 
inlernes. 

en bas el en dehors, el se terminent, quelques-unes au bord 
interne el à la face antérieure du lendon de la longue por
tion, le plus grand nombre directement a l'olécrane, en dedans 

de celle longue portion. Les lilues internes les plus inférieures 

sont piesque horizontales. Quelques-uns des faisceaux les plus insertion c*e-
cramtunr. 
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profonds se détachent ordinairement du corps du muscle pour 

aller s'insérer à la capsule synoviale de l'articulation du coude. 

Rapports su- Rapports. Recouvert dans presque toute son étendue par 
perliriels. ... . . . , • , 

laponévrosebrachiale qui le sépare de la peau, a travers la
quelle il se dessine parfaitement, le triceps brachial recouvre 
le plan postérieur de l'humérus, la partie postérieure de l'ar-

Profomis. ticulalion du coude, le nerf radial et l'artère numérale pro

fonde; il est séparé des muscles de la région antérieure du 

bras par les aponévroses inter-musculaires externe et interne. 

Rapports de la Sa longue portion, ou portion scapulaire, est en rapport avec 
longue portion., . . . . . . . . , . ., . , 

le deltoïde et le petit rond, qui sont en arrière, et les sous-
scapulaire, grand rond et grand dorsal, qui sont en avant. 

Extenseur dc Action de ce muscle. Le iriceps étend l'avant-bras sur le 
l'avant-bras sur 

le bras. bras ; mais, pour que la longue portion agisse efficacement, il 
faut que l'omoplate soil fixée par d'aulres muscles. La puis
sance d'action de ce muscle est bien moindre que ne l'indi

quent son volume el la multiplicité de ses fibres, vu le désa

vantage de son insertion inférieure à côté du point d'appui. 

utilité de pin- ^ est vra' clu'''c' c o m m e au triceps fémoral, la nature a, autant 

tferi,â°piuslpo1sté- °<ue possible, contre-balancé cet inconvénient, en attachant 

"âme1! de ' °'é ce muscle, non pas au bec ou au sommet de l'olécrane, mais 

à la partie la plus postérieure de cette éminence. On trouve 

m ê m e , avons-nous dil, une petite synoviale entre ce tendon 

et la partie de l'olécrane à laquelle il est contigu. Il semble, 

ce muscle n'a au premier abord, que le moment de l'action de ce muscle 
pas de moment. 

soit dans la demi-flexion ; mais, avec un peu d'attention, il 
sera facile de voir que, de m ê m e que le triceps fémoral, ce 
muscle n'a pas de moment, à proprement parler ; que l'olé

crane, qu'on peut considérer c o m m e le tendon ossifié de ce 

muscle, est toujours dans les m ê m e s rapports avec le cubitus, 

quelle que soil l'altitude de l'avant-bras. Aussi, remarquez 

que dans la demi-flexion ce muscle n'a pas, à beaucoup près, 

amant d'énergie que dans l'extension, parce que, dans le 

premier cas, il est en opposition avec les muscles fléchisseurs 

qui, dans cette altitude, s'insèrent d'une manière extrême

ment favorable, tandis que, lorsque l'avant-bras forme un 
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angle obtus avec le bras, le muscle extenseur devient prédo

minant. Au reste, la prédominance des muscles exlenseuis La «««n 
prédomine sur 

sur les fléchisseurs est ici moins marquée qu'à la cuisse ; el à l'extension au, 
^ ^ coude. 

supposer que les exlenseui s l'emportent eu force intrinsèque, 
ils le cèdent en force efficace, attendu que l'insertion des flé
chisseurs se fait d'une manière plus favorable, tant par leur 
cloignemeut du point d'appui que par leur direction plus voi
sine de la perpendiculaire. Ainsi, la flexion prédomine 
évidemment à l'articulation du coude, taudis qu'à l'articula

tion du 14111011, c'est l'extension. Il devait en être ainsi; car, 

aux exiléiuiiés supérieures, la flexion du coude est le mou

vement de l'attraction, de la préhension; tandis qu'aux 

extrémités inférieures, l'extension du genou est le mouvement 

de la station, dc la progression, dc la course et du saut. 

La théorie admet la possibilité de la rupture de l'olécrane à 

sou point de juin lion avec l'apophyse cm otionlc dans une ex

tension brusque de l'avant-bras ; rupture qui répond a celle 

de la rotule ou de sou ligament, Par sa longue portion, le tri

ceps brachial devient extenseur de l'articulation scapulo-bu-

méiale ou un des agents du mouvement de l'humérus en ar

rière; par celte m ê m e portion, il csl un peu addm uni du bras ; 

par sou tendon d'origine au scapulum, el surtout par le bord 

externe de ce tendon, qui esl épais et c o m m e arqué pour se 

mouler sur la tête de l'humei us, cette m ê m e longue portion 

fait coule pour soutenir Ihuniei us dans le mouvement d'ab

duction cl s'opposer à son déplacement ; mais c o m m e la cav ii<-

uleiionle est dejeiee en avant, c o m m e l'extrémité inférieure 

de la cavité giëimide est située à peu près à la réunion des 

deux tiers antérieurs avec le tiers poMericiu de cette cavité, 

il suit que le lendon de la longue portion du triceps suppose Le tendon de 
... . ... . ' a longue por-

cfhcacciucut au déplacement en arrière de 1 humérus, niais ne itou suppute au 
dVptacrtm-.ii en 

s'oppose pas a son déplacement eu avant. anici*. 
Il ai nve quclquilois qu'il v a ccbaiigc de poinl lixe entre 

l'extrémité supetielire el l'cxlicmile inférieure du triceps, 
alors le uicep» devient extenseur du bras sur l'avuui-bras, 
et de l'épaule sur le bras. 
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APONÉVROSE BRACHIALE. 

son origine. L'aponévrose brachiale naît en haut de la clavicule, de 

l'acromion et de l'épine de l'omoplate, et se continue avec 

l'aponévrose sous-épineuse ; en dedans, elle naît des tendons 

du grand pectoral et du grand dorsal, et dans leur intervalle, 

du tissu cellulaire du creux de l'aisselle : née de celle ma-

sa terminaison, nière, l'aponévrose enveloppe le bras pour se terminer autour 

de l'articulation du coude, se continuer avec l'aponévrose 

antibrachiale,et se fixer aux diverses éminences osseuses que 

présente cette articulation. 

Rapports su- Sa face superficielle est séparée de la peau par des vais-
pcrficiols» * 

seaux et des nerfs auxquels l'aponévrose brachiale fournit des 
gaînes plus ou moins étendues. O n peut admettre un fascia 
superficialis qui sépare ces vaisseaux de la peau. 

Rapports de la Sa face profonde présente des cloisons qui divisent sa ca-
face profonde. ' * " 

vile en un certain nombre de gaînes minces, deslinées à isoler 
les différents muscles. 

Direction des L'aponévrose brachiale est composée en presque totalitéde 

fibres circulaires, dont quelques-unes sont, légèrement conr 

tournées en spirale ; ces fibres sont coupées perpendiculaire

ment par quelques fibres verticales qui viennent s'implanler 

sur l'aponévrose antibrachiale. 

L'aponévrose brachiale est assez lâchement moulée sur les 

muscles qu'elle contient, pour permettre leur glissement fa

cile, et néanmoins assez serrée pour s'opposer à leur dépla

cement. Elle s'épaissit un peu en dedans et en dehors, au ni

veau dos bords externe el interne de l'humérus, et envoie, de 

chaque côté, de sa face interne une cloison très-forte; cloi-

cioisons imer- sons intermusculaires interne et externe, loul à fail ana-
musculaircs. , . . . 

logues aux cloisons inlermusculaires de l'aponévrose fémorale, 
et divisant la gaîne brachiale en deux grandes gaînes princi-

anterieurc.83'"* P;i,es : l'une, antérieure, destinée aux muscles de la région 

antérieure, biceps, brachial antérieur et coraco-brachial, ainsi 

qu'à la partie supérieure ou brachiale des muscles long supi-
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naieur et picmier iidial externe; l'antre, postérieure, qni Postérieure. 

est propre au triceps brachial. 

La cloison intermusculaire externe naît du bord anlé- Disposiuonde 
, . , . . . . . . . . . la dcson inier-

rieurdela coulisse bicipitale par Une extremile étroite Cl lies- n.usculaire e%-
tern''. 

épaisse, qui se confond avec le bord postérieur du tendon du 
deltoïde, gagne le bord externe de l'humérus, s'élargit en 
«'amincissant un peu, sépare les muscles and rieurs des mus

cles postérieurs, cl plus particulièrement le liio ps du bra

chial antérieur, en donnant insertion aux uns et aux autres. 

dette cloison est ires-obliquemeul traverser par le nerf radial 

et par lai 1ère numérale profonde, qui, dc |i"si< licnrs qu'ils 

étaient d'abord, deviennent auli ricins. L< s gaines de ( e nerf et 

de celle ai '1ère établissent donc une large communication ( ntie 

la gaine antérieure et la gaine pustci iciiredcs musebs du bras. 

La cloison intermusculaire interne, plus large el plus Disposition de 
,. . ,. . . . . la ckMMm inler-

epaisse que I externe, triangulaire c o m m e elle, naît du bord musculaire »-
postérieur de la coulisse bicipitale. au-dessous du grand rond, 

M- continue avec le tendon du coi aco-brai bial qu'elle croise à 

angle ires-aigu, et avec lequel elle s'unit cl se confond en 

partie longe le bord inieinede l'humérus, auquel elle adhère 

loi d nicnl el se termine a 11 tuberoMté interne de cet os. 

L'une < t l'autre cloison sont formées par des libres et des Direction d>» 
fibres oui cons-

haiulelellcs qui se délai lient successivement des bonis cories- tiiueat l'an» n 
l'autre "*Hnnt 

pondants de I humérus et donnent attache aux muscles bra
chial antérieur en avant et triceps en ariiere. Le nerf cubital, 
antérieur a diie cloison dans >a partie supérieure, la ira M ise, 
et icstc accole contre sa face poslei ieure, en passant dans 

l'intervalle des insertions du triceps. 

Decesdeux grandes gaines parlent les gaines des muscles: Gaines propres 
des muscles 

1* celle du muscle deltoïde qui a sa gaine propre ; 1* une laine 
aponévrolique. mince, constituée eu grande partie par des 

libres vri lu aies, qui va s'epanouissant de haut eu bas,di vient 

une tics oiigiiusdc I aponévrose antibrachiale, et qui si part

ie biceps du brachial aulci'u ni ; 8° les vai>seaux brachiaux el 

le neil médian oui une gaine particulière qui reçoit en haut 

la veine basilique el les nerfs cubital el cutané interne : < est 

il. 18 
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le canal brachial, analogue du canal fémoral, qui établit 
une communication entre le lissu cellulaire du creux de l'ais

selle et le tissu cellulaire du pli du coude; h" une lame apo

névrotique sépare, dans sa moitié supérieure, la longue por

tion du triceps des autres portions de ce muscle. La gaîne du 
coraco-brachial se détache du bord interne du biceps. 

Nous devons considérer comme des dépendances de la gaîne 

brachiale les enveloppes particulières qu'elle fournit aux vei
nes céphalique, basilique, médiane, aux rameaux du nerf bra

chial cutané inlerne et aux rameaux superficiels du nerf 
musculo-cutané. Lorsqu'une artère ou une veine sous-aponé-
vrotique doit devenir sous-cutanée, presque toujours la per

foration de l'aponévrose se fait par arcade. 
Nous cherchons vainement pour celte aponévrose un mus

cle tenseur propre, analogue au muscle du fascia lata; le 

grand pectoral et le grand dorsal suffisent de reste pour opé
rer cette tension. 

MUSCLES DE L'AVANT-BRAS. 

Les muscles de l'avant-bras se divisent en muscles de la 
région antérieure, muscles de la région externe, muscles de la 
région postérieure. 

MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE. 

Quatre pians Ces muscles forment quaire couches ou plans bien distincts. 
musculaires. * 

{ Le premier plan est constitué par le rond pronateur, le ra
dial antérieur, le palmaire grêle et le cubital antérieur; le 
deuxième plan est formé par le fléchisseur superficiel des 
doigts ou sublime, le troisième plan, par le fléchisseur pro
fond des doigts el le long fléchisseur propre du pouce ; le 
quatrième plan par le carré pronaieur. 

Bond pronateur. 

Préparation, Ce muscle est à découvert lorsqu'on a enlevé la partie 

Canal brachial. 

Gaine propre 
des veines su
perficielles. 
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inlrrw- et antérieure de l'apoii^vnwe aniibrachiale. Il importe d'éi>.-
dicr avec beaucoup de soin nos insertions supérieures. 

I/e plus superficiel des muscles d e la région iiitcrne et a n

térieure de l'avant-bras, volumineux 'grand pronateur, Bi-

chal), formaot sous la peau la saillie oblique qui boi ne en de

dans le pli du bras, le rond pronateur {pronator radii 

teres, rotundus), s'insère, d'une part, à la tubérosité in

terne de l'humérus ou épitrorhléc; d'une autre part à la 

partie moyenne du radius {épitroklo-radial, Chauss.). 

Ses insertions humera les ont lieu 1° a la partie inférieure 

du bord inlerne dc l'humérus ; 2° à la face antérieure de la 

tubérosité interne du m ê m e os ; 3° à une aponévrose inter-

musculaire considérable qui le sépare du grand palmaire et 

du fléchisseur sublime ; /r à l'apophyse coronoïde du cubitus, 

immédiatement en dedans du brachial antérieur par un fais

ceau aponévrotique et charnu séparé du reste du muscle par 

le nerf médian. Nées de ces diverses insertions, les fibres 

charnues se portent obliquement en bas cl en dehors {prona

teur oblique, Winslovv), autour d'un tendon aplati qui appa

raît d'abord sur la face anléiieure \U\ muscle, se contourne au

tour des plans antérieur et externe du radius, et s'insère à la 

partie moyenne de ce dernier. Il suit de là que le rond prona

teur se contourne en spirale autour du radius ; mais son en

roulement est beaucoup moins complet que celui du court 

supinateur. L'insertion radiale de ce muscle est très variable 

quant à la hauteur et ses variations portent sur toute la 

longueur du tiers moven de l'os. 

/{apports, liecoitveri par l'aponévrose aniibrachiale, par le 

long supinaieur, les radiaux externes, l'ancre radiale et le 

nerf radial, le roud pronateur recouvre le brachial antérieur, 

le fléchisseur superlicicl, le nerf médian, qui l'a traversé 

d'abord, et l'artère cubitale. 

Action. >on aclion, relativement a la pronaliou, est d'au

tant plus énergique, que la supination est plus cotisideiable, 

parce qu'alors son enroulement autour du radius esl bien plus 

1R. 

Situation. 

Figure. 

Insertions fit.-

numérales. 

Coronoldieniies. 

Diiecuon eu 
'pirate. 

Insertion > '-
dtate iar 

quant a la hau
teur. 

Rapporta. 

1. c-i ; n na 



276 MV0L00IE. 

prononcé. Je ferai remarquer qu'à raison de son obliquité, ce 

favo,âbieP°àti0ià muscle s'insère au radius sous un angle de Uh"; que consé-
puissance. quemment, la direction de sa puissance est assez favorable; 

d'autant plus favorable que l'insertion inférieure est plus éle

vée, en sorte qu'il doit exister, sous ce rapport, de grandes 

différences entre les divers individus. Lorsque la pronation est 

n fléchit portée aussi loin que possible, le rond pronateur fléchit l'avant-
l'avant-bras sur i , , ., , , 

le bras. bras sur le bras. O n ne sera pas étonne, d après 1 étude que 
nous venons de faire de ce muscle, que le mouvement de pro
nation soit si énergique, bien plus énergique que le mouve

ment de supination, et que la pronaiion soit la position la 

plus naturelle de l'avant-bras. Dans la fracture de l'avant-bras, 

ce muscle tend à effacer l'espace inter-osseux. 

Radial antérieur. 

Préparation. Il suffit de diviser et de renverser en la disséquant la 
partie antérieure de l'aponévrose antibrachiale pour mettre à décou
vert ce muscle, qui s'attache à la tubérosité interne de l'humérus, et 
que l'on reconnaîtra à la description suivante. 

situation. Le radial antérieur {grand palmaire, Bichat), situé im

médiatement en dedans du rond pronateur déjà décrit, occu

pant la couche superficielle de la région aniibrachiale anté

rieure, le plus superficiel de tous les muscles de cetle région 

insertions. par son tendon, s'insère, d'une part, à la partie inférieure du 

bord inlerne de l'humérus elà la tubérosité interne du même 

os ; d'une autre part, au-devant de l'extrémité supérieure 

du deuxième métacarpien {épitroklo-mètacarpien, Chauss). 

insertions à Les insertions à l'épitrochlée ont lieu par un lendon qui lui 
l'épitrochlée par 

un tendon com- est c o m m u n avec le rond pronateur, le palmaire grêle, le fié-
cbisseur superficiel et le cubital antérieur, lendon commun 
duquel se détache une espèce de pyramide aponévrolique, de 
la surface interne de laquelle naissent les fibres charnues du 

radial antérieur. Celles-ci constituent un corps de muscle, 

grêle à son origine, qui va grossissant pour diminuer ensuite 

progressivement el se terminer aux deux faces et aux bords 

d'un lendon aplati. Ce lendon, qui forme les deux tiers infé-
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rieurs du muscle, se dirige obliquement de dedans en dehors. 

et de haut en bas, jusqu'au niveau du scuphoïde : là il pénètre 

dans une goullière que lui fournissent le scaphoîde et le tra

pèze, »c réfléchit de dehors en dedans en traversant cette 

(•minière oblique, vient se terminer en s'elargissant au 

deuxième métacarpien dont il embrasse en avant l'extrémité 

Mipéi ieiire. et envoie une expansion aponévrolique au trapèze 

ci quelquefois au troisième métacarpien. 

/{apports. Ilei ouvert c o m m e le rond pronateur eu dedans 

duquel il est placé, par l'aponévrose aniibrachiale el par la 

peau, à travers laquelle sou tendon se dessine d'une minière 

lies-prononcée, le radial antérieur répond eu arrière au flé

chisseur superficiel, au lendon du fléchiJSCIII propre du pouce, 

qu'il croise à angle aigu, et qu'il bride ; plus bis a lariicula-

liou radio earpienrie lue gaine tendineuse Irès-loi le cachée 

par les muscles court abducteur et opposant du pouce, con

vertit eu (anal la gouttière, que forment à son leiidou le sca

phoîde elle trapèze, lue synoviale très-pronom ce lavorise 

son glissement. .Son rapport le plus important esl celui qu'of

fre le bord externe de son tendon avec l'artère ladiale. la 

position superficielle de ce tendon s'oppose a ce qu'on exploi e 

l'ai 1ère pendant la coniraclion du muscle 

Action. Le radial antérieur fléchit la deuxième rangée du 

carpe sur la première et celle-ci sur l'avant-bras : il est donc 

fléchisseur de la main sur l'avant-bras ; de plus, à rai-on de 

sa réflexion, il est pronateur, mode d'action qui n'avait poinl 

échappé a W'inslovv. Son obliquité eu bas el en dehors ex

plique comment il incline la main sur le bord radial de l'avant-

bras, et sous ce point de vue il est abducteur ; enliu il est 

fléchisseur de l'avant-bras sur le bras. 

Longueur •( 
réflexion du ten
don inférieur. 

s. n insertion 
au deuxième mé-
lacji pien. 

Rapport.*. 

C.alne tendi
neuse pourvue 
d'une »)no«iale. 

Rappoit* »»<r 
l'.uli-M- tadia'.r. 

Hevhikscur de 
la uuin. 

Pronaleui. 

AhdiKlcu'-

l'jlmaire grêle. 

bien que ce petit muscle soil plulùl tenseur de l'aponévrose 

palmaire moyenne que fléchisseur delà main sur l'avant-bras, 

je crois devoir le décrire ici à coté du radial antérieur ou grand 

palmaire, en dedans duquel il est situe. C'est un faisceau 
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charnu, fusiforme, très-grêle, de U pouces de longueur, qui 

insertions à naît de la tubérosité interne (épitrochlée) de l'humérus, en 
l'épitrochlée. „ , , „ „ . . . / 

dedans du précèdent, et d un petit cône aponévrotique qui 
l'isole de ce muscle, du fléchisseur superficiel et du cubital 

Direction. antérieur : les fibres charnues se terminent autour d'un pelit 
lendon aplati qui forme les deux tiers inférieurs du muscle, 

Longueur du d'où le n o m de long palmaire (Albinus), petit tendon qui se 

dirige verticalement en bas et un peu en dehors pour se ter

miner en s'épanouissant au-devant du ligament annulaire 

insertions à antérieur du carpe et se continuer avec l'aponévrose palmaire 
l'aponévrose pal- , 
metire. {epitroklo-palmaire, Lhauss. j. 
variétés. Aucun muscle ne présente plus de variétés que le pelit pal

maire qui manque souvent, dont le corps charnu, quelque
fois très-long et assez volumineux, occupe le plus ordinaire

ment la partie supérieure du muscle, d'autres fois occupe sa 

partie moyenne, et dans quelques cas plus rares encore, sa 

partie inférieure (1). 

Rapports. Rapports. Le palmaire grêle faisant partie de la couche 

superficielle des muscles de la région antérieure de l'avant-

bras, ses connexions sont les m ê m e s que celles du radial anté

rieur ; son tendon esl extrêmement superficiel. Une gaîne 

très-forte isole ce pelil muscle des muscles voisins. 

Action. Il est le tenseur de l'aponévrose palmaire. Lorsque 

ce premier effet est produit, il fléchit la main sur l'avant-bras. 

D'après Winslow, il serait l'auxiliaire du radial antérieur pour 

la pronation. 

Cubital antérieur. 

Préparation. Enlevez le feuillet superficiel de l'aponévrose anti
brachiale qui revêt le côté interne de l'avant-bras. Ayez soin de 
même que dans la préparation de tous les muscles de l'avant-bras, 

(1) M . Bonamy m'a montré un pelit palmaire dont le faisceau charnu occu
pait la partie inférieure de l'avant-bras. Ce corps charnu, remarquable par son 

volume, soulevait l'aponévrose aniibrachiale, de manière à faire une saillie que 

quelquis peisonnes avaient regardée c o m m e le résultat d'un étal morbide; on 
avaii m ê m e sj.éeifié un nevromedu nerf médian. 
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de vous arrêter aux limites de l'adhérence intime de cetle aponé
vrose aux fibres charnues. 

Le plus interne des muscles de la couche superficielle de la 

région aniibrachiale antérieure {ulnaris internus. Alb , 

cubital interne, Winslow). 

Il s'insère, d'une part, 1° à la lubérosilé interne de l'hu- insertions: 

mer us ; 2* au bord inlerne de l'apophyse olécranienne, double iii,™ -.,-, 
. . . . . . r °'1 '•""' ",ie-

insertion qui forme une arcade sous laquelle passe le nerf 
cubital ; 3°quelquefois un peu à l'apophyse coronoïde du cubi- ( oionoîdicnn.-. 
lus; U" par l'intermède dc l'aponévrose aniibrachiale, à la 
moitié supérieure de la crête du cubitus; 5" à une aponévrose v ta crête du 

. , . « . . . ... ., .. eutiilu». 

qui le sépare du fléchisseur sublime ; d une autre part, a I os 
piititorme'rubitociirpirii. Chauss.). L'insertion à la crête cu
bitale est remarquable : pourcette insertion, l'aponev rose anti

brachiale,épaissie cl devenue aponévrose d'insertion,se divise 

en deux feuillets: l'un profond, très-ténu; l'autre superficiel, 

lies-épaîs, dans l'intervalle desquels naissent bs fibres char

nues; celles-ci se rendent aux faces et aux bords d'un tendon 

Irès-foi t qui parait ensuite sur le bord antérieur du muscle, 

el continue à recevoir les fibres charnues par son bord posté

rieur jusqu'à son insertion à l'os pisiforme; celle insertion u Mod« a'tnser-
* * * IM.II i l'os |>.M-

l'os pisiforme, connue d'ailleurs celle des muscles triceps à la (orme. 
rotule et à l'olécrane, se fait à la partie la plus antérieure de 
l'os, et se continue avec le ligament vertical inférieur de l'ar

ticulation du pisiforme avec le pyramidal, en sorte que le n par i'o§ 
piMf'-( 11».' |U 

cubital anierieui peut être considère c o m m e s insérant au munie ne me-
l.i ..ipirn. 

cinquième métacarpien <J). 
/{apports. Hecouverl par l'aponévrose aniibrachiale qui i-vporu. 

lui esl intimement unie dans une bonne portion de son éten
due, le cubital antérieur recouvre l'artère cubilale, le nerf 

cubital, les mttsles fléchisseur superficiel, fléchisseur profond 

el carré pronateur. De tous ces rapports, le plus important est 

(I) Le poiforme représente en effet ataet bi«n une espèce de rotule, un os 

•éomoiJr drvrlopnë sur le trajet du tendon du cubiial antérieur, de la m.'nn-

manière que la i «Iule >ur le trajet du Irierps fémoral. 
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celui qu'il affecle avec l'artère cubitale, qui d'abord placée au-

dessous de lui, longe ensuile le bord externe de son lendon, 

dont la saillie le protège, et qui dirige l'opérateur dans la 

nappons avec ligalurc de celte artère ; aussi ai-je coutume d'appeler ce mus-
l'arifcrc cubitale. . . . , ., i • i , 

cle, sous le point de vue de lanalomie chirurgicale, muscle 
satellite de l'artère cubitale. 

Action. Action. Sous le rapport de son action, le cubital antérieur 

se comporte c o m m e s'il s'insérait, non à l'os pisiforme, niais à 

l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien ; la présence 

du pisiforme a ce grand avantage qu'elle permet au lendon de 

s'insérer au cinquième métacarpien sous un angle de kb degrés 

environ, au lieu d'êlre parallèle au levier qu'il doit mouvoir. 

Le cubital antérieur fléchit la deuxième rangée du carpe sur 

la première, el celle-ci sur l'avant-bras ; il incline en même 

lemps la main sur le côlé cubital. 11 est donc fléchisseur et, 

adducteur de la main sur l'avant-bras. Le moment de l'action 

de ce muscle, de m ê m e que celui du muscle précédent, est 

dans la demi-flexion de la main sur l'avant-bras. Le cubilal 

antérieur, c o m m e d'ailleurs tous les muscles qui s'insèrent à 

la tubérosité interne de l'humérus, concourt activement à la 

flexion de l'avant-bras sur le bras. 

Fléchisseur superficiel ou sublime. 

Préparation. Ce muscle sera préparé dans sa portion antibrachiale, 
lorsque vous aurez coupé en travers, à leur partie moyenne, et ren
versé les muscles rond pronateur, radial antérieur et palmaire grêle, 
qui forment au-devant de lui une couche superficielle. Avec un peu de 
soin, vous pourrez isoler complètement l'insertion supérieure de ce 
muscle jusqu'à la tubérosité interne de l'humérus. Prenez garde, en 
enlevant le rond pronateur, de diviser les insertions radiales du fléchis
seur sublime, qui forment une languette très-mince au-dessous de lui. 

La préparation des portions palmaire et digitale de ce muscle lui est 
commune avec celle du fléchisseur commun. Coupez verticalement lo 
ligament annulaire antérieur du carpe, et enlevez l'aponévrose pal
maire; étudiez la disposition que celle-ci présente au niveau, des 
tètes des os métacarpiens; étudiez aussi les rapports des tendons du\ 
fléchisseur sublime et du fléchisseur profond à la paume de la main. 
Disséquez ensuite les gaines digitales, que vous diviserez afin do voir 
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la manière -i curieux; dont se bifurqu» ni et se contournent les ten
don» du ll'-chi—eur sublime pour maintenir le- ten-c •!- corr.--pon-
(Janu du profond. 

Le fléchisseur digital superficiel ou sublime, large, 

aplati, épais, divisé eu quatre portions inférieuremcnljorma nt 

à lui seul la seconde couche des rniisi |e> de la n-gi n anle-

lieine ib lavant bras, s'insère, d'uni part, l"à l'épili ochlée; 

2" à l'apophyse coronoïde du cubitus ; 3° au boni antérieur du 

radius; d'une autre part, aux secondes phalanges des quaire 

det niei s diû^ii(épitrolilo-phaluiiginien commun, Chauss.). 

Son insertion à l'épitrochlée numérale a lieu par le tendon 

c o m m u n aux muscles de la i ouebe siqiei licielle. Sou insertion 

cubitale a lieu à une éiniiicncc rugueuse que présente en 

avant le côlé inlerne de l'apophyse coronoïde. Son insertion 

radiale a lieu dans l'espace de deux pouces environ, par des 

languettes aponévroliques, à la portion supérieiu e oblique du 

bord antérieur du radius, portion oblique tpii se dirige en 

dedans vers la luberosiie bicipitale et donne insertion en 

haut au court supinateur, en bas au fléchisseur propre du 

pouce, et dans l'interstice au fléchisseur sublime. 

I n grand nombre de libres musculaires naissent encore de 

larges cloisons aponévrotiques qui séparent le fléchisseur su

blime du cubital antérieur et des autres muscles de la couche 

superficielle, rond pronateur, radial antérieur et palmaire 

grêle. Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se 

portent verticalement en bas, et forment un corps charnu, 

large el épais, qui se divise presque immédiatement en quaire 

portions, lesquelles d'abord juxtaposées, se placent bientôt 

sur deux plans ou couches, savoir : une couche antérieure, 

beaucoup plus considérable, loi ruée par les divisions du 

doigt médius ci de l'annulaire (celle-ci moins furie que 

relle-la\ une couche postérieure formée par les divisions du 

petit doigt et de l'index. La couche postérieure ne forme 

quelle la moitié au tiers de la couche antérieure qui est 

t o m m e exi ave pour la recevoir-. Chaque division isi un petit 

muscle qui a sou tendon particulier el autour duquel se ren-

Figure. 

Quadriode iu-
férieuremenu 

Insertions t 
epitrocnléenne ; 

Cubitale. 

Radiale. 

Direction ter-
lieale des fibres 
charnues. 

Di « iiion du 
muscle en qua
tre portions. 

Chaque diti-
sk>n est uu petit 
muscle. 
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dent les fibres charnues d'abord régulièrement, puis d'un seul 

côté (demi-penniformes). Les deux divisions postérieures, 

moins complètement distinctes l'une de l'autre que les anté

rieures, présentent une disposition particulière; elles consti

tuent en général deux petits muscles digaslriques, c'est-à-dire 

qu'à un corps charnu succède un tendon aplati, lequel, en 

s'élargissanl, donne naissance à un nouveau corps charnu. 

Les quatre tendons réunis, abandonnés par les fibres char-

Passage des nues, passent sous le ligament annulaire du carpe, concur-
quatre tendons 

sous le ligament remment avec le nerf médian, qui est placé en dehors, el que 
annulaire du , 

carpe. 1 on prend irès-souvent pour un tendon, et avec les tendons 
du fléchisseur profond des doigts et du fléchisseur propre du 
pouce : cet épais faisceau de tendons gagne la paume de la 
main, et se comporte ainsi que je vais le dire, après avoir dé
crit le muscle fléchisseur profond, avec les tendons duquel les 

tendons du fléchisseur superficiel ont des connexions intimes. 

Rapports. Rapports. Recouvert par le rond pronateur, le radial an

térieur, le palmaire grêle, le cubital antérieur el l'aponévrose 

aniibrachiale, ce muscle recouvre le fléchisseur profond des 

doigts, dont il est séparé parles vaisseaux et le nerf cubitaux, 

il recouvre encore le nerf médian, et le fléchisseur propre du 

pouce, auquel il envoie ordinairement une languette tendi

neuse el charnue. 

Fléchisseur profond des doigts. 

Préparation. Ce muscle est entièrement préparé quand on a coupé 
en travers le fléchisseur sublime et le cubital antérieur. 

Le fléchisseur profond des doigts est situé au-dessous 

du fléchisseur superficiel qu'il surpasse en volume, divisé 

c o m m e lui en quatre portions inférieurement. 

insertions Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° aux trois quarts 

supérieurs des faces inlerne et antérieure du cubitus ; 2" au 

côté interne de l'apophyse coronoïde de cet os, dans un creux 

très-prononcé, situé en arrière de l'éminence rugueuse qui 

donne attache au ligament latéral interne de l'articulation du 

mterosseuses. coude; 3" aux deux tiers internes du ligament interosseux; 
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4" à la portion d'aponévrose aniibrachiale qui revélla face Aponérrotkioe*. 

inlerne du cubitus; S" enfin par quelques fibres, au radius, Radiales. 

en dedans et au-dessous de la tubérosilé bicipitale. 

Il s'attache, d'une nuire part, a la partie antérieure de la 

base de» dernières phalanges des quaire derniers doigis rtiaiangiennes. 

{cubito-phalangellien commun, Chauss.). 

Les fibres charnues naissent directement des nombreuses 

insertions antibi achialcs. De là, (lies se portent vt t lit ah nu ut 

en bas; les plus internes seules sont un peu obliques en avant 

et en dehors. Il en résulte un faisceau qui va grossissant, et 

se divise bientôt en quatre portions d'inégal volume, dont 

chacune constitue un muscle dcini-pcniiiioi me. ( es quatre r>m*ion en 
quatre tals-

peiits muscles juxtaposes se terminent par autaul de tendons ceaux. 
aplatis qui régnent sur les deux tiers inférieurs de la lace an
térieure du muscle, et qui sont remarquables par leur divi

sion eu bandelettes intimement unies, d'un blanc nacre, pa

rallèles el fort régulières. O s quatre tendons, que les fibres Terminaison 
par quatre ten-

( bannies abandonnent a des hauteurs diverses, mais toujours *>»»• 
au-dessus du ligament annulaire antérieur du carpe, s'en
gagent sou» ce ligament concurremment avec les tendons du 

fléchisseur sublime, du fléchisseur propre du pouce, et avec 

le nerf médian; la ils sonl places derrière les tendons du flé

chisseur sublime, lesquels sont disposes sur deux rangs, ainsi 

que nous l'avons déjà dit. Quant à eux, ils sont toujours juxia- Juxtaposition 
^ * * et union |dc ce» 

poses; bien plus, ils sonl unis entre eux au moyen d'un lissu quatre tendons. 
cclliilaiiedense et de bandelettes tendineuses qu'ils s'envoient 
réciproquement : le faisceau appartenant au doigt indicateur 

reste seul distinct. Aussi les mouvementsde flexion de ce doigt indépendance 
. . . <lu lendon de 

sont-ils presque aussi indépendants des autres doigts que ses imue». 
mouvements d'extension pour I squels nous le verrons rece
voir un muscle particulier. Immédiatement au-dessous du liga
ment annulaire, ces tendons s'écartent les uns des autres ; de 

leur côlé, les tendons du fléchisseur sublime se dédoublent, 

se placent au-devant des tendons correspondants du flYi hissetir 

profond ; et ils gagnent ensemble h s articulât Luis mélacarpo-

phalaugieiiiics : là, ils soin reçus d'abord dans uue gaine 

http://FI.fxillSM.lll
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Réception des fibreuse irès-solide qui résulte de la division* de l'aponévrose 
tendons dans les . . , » . ... ,, 

gaines digitales, palmaire, puis dans une autre gaine qui convertit en canal la 
goullière anléiieure des phalanges. Chacune de ces gaines 

Disposition en digitales étant divisée, on voit le lendon du fléchisseur SU-
gouttière de clia- , , ! , , . . ,• .... 

que lendon du blime s aplatir, se creuser, pour ainsi dire, en gouttière pour 
se mouler exactement sur le lendon du fléchisseur profond. 
A u niveau de la partie m o y e n n e de la première phalange, le 

lendon du sublime se bifurque pour laisser passer celui du 

Bifurcation fléchisseur profond , l'embrasse, le contourne c o m m e un pas 
des tendons du , . , . , . , . ,, . , . ,., ,. .. ,, , , 

néchisseur su- de vis, lui devient postérieur d antérieur qu il était d abord; 
DCrUcicl 

puis les deux moitiés du tendon se réunissent pour former 
une gouttière à concavité antérieure, s'écartent de nouveau, 

insertion de et viennent s'insérer à la deuxième phalange, aux bords ru-
ces tendons à lu 

seconde pha- gueux de la goullière qu'elle présente. L e lendon du fléchis-
lange. 

seur profond, au contraire, traverse directement l'espèce de 
insertion du gaine formée par le sublime pour venir s'insérer à l'exlré-

tendon à la troi
sième, mité supérieure de la troisième phalange. D u reste, les ten

dons du fléchisseur profond présentent, dans tout leur trajet, 
les traces d'une division qui n'est qu'apparente. C'est à raison 
de la disposition des tendons des muscles fléchisseurs sublime 
et profond l'un par rapport à l'autre, qu'on a appelé le su
blime, le perforé, et le profond, le perforant. 

Rapports: Rapports. Ils doivent être examinés à l'avant-bras, à la 
p a u m e de la main el aux doigts. 

A l'avam-bras. 1° Dans sa portion aniibrachiale, le fléchisseur profond est 

recouvert par le fléchisseur sublime dont le sépare une cloison 

aponévrolique incomplète, el par le nerf médian; il recouvre 

le cubitus, le ligament inter-osseux el le carré pronateur; en 

dedans, il répond au cubital antérieur; en dehors, au fléchisseur 

propre du pouce qu'il côtoie dans toute sa longueur. Les vais

seaux et nerf cubitauxqui se trouvenld'abord placés enlre lefh> 

chisseur sublime el lui 3 le séparent ensuite du cubital antérieur. 

2° Dans sa portion palmaire, il est subjacent aux tendons 

A ia paume de du fléchisseur sublime, cl recouvre les muscles inlerosseux et 
la main. 

adducteur du pouce. Les lombricaux naissent de ses tendons. 
Aux doigts. 3» Dans sa portion digitale, il répond en arrière aux goul-
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llères phalangiennes, aux articulations métacnrpo-phalan-

gienies ci phalangiennes, et en avant aux tendons du sublime 

ci aux gaines fibreuses de ce doigt. 

Action du fléchisseur profond et du fléchisseur su- Action. 

blime. Ces muscles fléchissent la troisième phalange sur la 

deuxième, celle-ci sur la première, la première sur le méta

carpien correspondant, el enfin la main sur l'avant-bras. Le 

fléchisseur sublime n'a aucune action sur les troisièmes pha

langes (I). Son insertion à la lubérosité externe de l'humérus 

lui permet d'agir sur l'avant-bras et de concourir à sa flexion 

sur le bras. Il est a peine besoin de dire que la bifurcation 

des tendons du sublime a pour but d'engalner et de brider 

les tendons du fléchisseur commun. 

Le fléchisseur profond fléchit la troisième phalange sur la 

seconde, celle-ci sur la première, la première sur le métacar

pien correspondant, et enfin la main sur l'avant-bras. 

II.- - lonihricaux. 

Petites languettes i bannies vermifoi mes. situées à la paume 

de la main; au nombre dc quaire, distinguées par les u mus Au nombre de 
quatre. 

numériques de premier, steond, etc., en allant de dehors 
eu dedans, ('tendues des tendons du fléchisseur profond aux 
tendons des muscles iuterosseux, immédiatement au-des
sous des articulations tnétaearpo-phalangiennes (iT Ces 

muscles naissent des tendons du fléchisseur profond d< s 

doigts, immédiatement aptes qu'ils ont franchi le ligament 

annulaire: le premier naît du bord externe el de la face 

anléiieure du tend u fléchisseur profond de l'index; le insertion su-
, , ... . ... , , perieure. 

deuxième, le troisième et le quatrième naissent des deux 
tendons qui les avoisiuetil ; le troisième et le quatrième sem
blent ne constituer qu'un seul cl m ê m e muscle qui naît au-
devant des tendons fléchisseurs proloiids de l'annulaire et du 

il) Spigel anprl.nl le «nMiiiie digitorum se.uiuli iiileri odii Jttsor, el le 

înniund, digilcrum tutii in ermotiii fiesuvr. 

Ci) Ira loiuhrirauv in- t'inscirt.t nul emeul att\ première* plm'angcs, aiu-i 

nue je l'avais rvpélr atec lu»» l< » anatomisles : il» ne nu nient donc | oinl le 

i.ni ée pnlmi-phalmngiem qui leur avait éli- donne par Cli.iiit-.iri 

http://anprl.nl
http://Cli.iiit-.iri
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petit doigt; de là ces petits muscles se portent, les moyens 

Direction. verticalement, les extrêmes obliquement en bas, pour gagner 

le côté externe de l'articulation métaca.rpo-phalangienne des 

doigts auxquels ils correspondent : il n'y a d'exception que 

pour le troisième lombrical qui s'insère le plus souvent au 

bord interne du lendon inlerosseux du médius, lequel est ainsi 

pourvu de deux lombricaux, tandis que l'annulaire n'en re

çoit pas un seul. Parvenus au niveau de l'articulation méta-

carpo-phalangienne, les tendons des lombricaux s'épanouis-

Terminaison sent en une languette tendineuse assez large, qui va s'insérer 
aux tendons des . . . , , •>• j » * . 

extenseurs. au bord du tendon de 1 interosseux correspondant et com
pléter la gaîne que ce tendon interosseux et le tendon de 
l'extenseur c o m m u n réunis fournissent à la face dorsale des 

premières phalanges. La connexion des tendons lombricaux 

avec les tendons des inlerosseux est remarquable : ils s'unis

sent intimement aubord externe de ces derniers et se terminent 

avec eux ainsi que nous le dirons plus bas. Il n'est pas rarede 

Particularités voir le troisième lombrical se bifurquer pour aller se rendre et? 
relatives au troi- . , . , , ,. . , , ,, , . 

sième lombrical. au côle interne du médius, et au cote externe de 1 annulaire. 
Enfin, j'ai vu cette bifurcation avoir lieu aux dépens du qua
trième lombrical; el, c o m m e sur ce m ê m e sujet, le troisième 

lombrical allait se rendre au bord externe de l'annulaire et 

non au côté interne du médius, il en résultait que l'annulaire 

avait deux lombricaux, tandis que le médius n'en avait qu'un 

seul ; il ne m'a pas été possible de saisir la loi qui préside à 

ces diverses dispositions. 

Rapports. Rapports. Interposés et superposés aux tendons du flé

chisseur profond, les lombricaux affectent les mêmes rap

ports que ces tendons à la paume de la main; ils répondent 

en conséquence en arrière à une lame aponévrotique {apo

névrose interosseuse inférieure) et au ligamenf trans

verse inférieur du métacarpe qui les séparent des muscles 

interosseux : ils répondent ensuite aux parties latérales des 

articulations mélacarpo-phalangiennes et aux tendons des 

muscles interosseux avec lesquels ils se confondent. 

Action, Action. Leur action est difficile à déterminer d'une ma-
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nière ligoureuse. Véwih* les a décrits connue des adducteurs 

{musculi quatuor digitos poilici adducentes), spigcl, 

comme des fléchisseurs de la première phalange {fleetentes 

primum internodium). Je les regarde, 1" avec Spigel, 

(oinme des fléchisseurs de la première phalange; 2° avec 

Hiolan, comme spécialement destinés à maintenir appliqués 

(outre les phalanges les tendons des extenseurs, et a leur 

tenir lieu dégaine propre; 3° comme des extenseurs des deux 

dernières phalanges sur la première, aclion qu'ils partagent 

avec les muscles inlerosseux; W comme des adducteurs et 

abducteurs ; 5" en oui ic ils servent de lien entre les tendons 

de» extenseurs et les tendons du fléchisseur profond, et s'op

posent au déplacement dc ces derniers, aussi bien que des 

premiers. 
Long fléchisseur du pouce. 

Préparation. La même que celle du fléchisseur profond. 

l Le long fléchis*! ur du pouce esl situé sur le m ê m e plan situation. 

que le fléchisseur profond des doigts el en dehors de ce 

muscle, doni il pourrait être considère comme une division ; 

il est volumineux {grand fléchisseur du pouce, lîichal), tfgwc. 

long {longissimus poil ici*, Covvp. , p'uniforme. 

Insertions. Il s'i usere , d'une part. 1° aux trois quarts insertion». 

supérieurs du radius ; 2° à la partie voisine du ligament inler

osseux ; a" au bord antérieur de cet os ; h" il n'est pas rare 

dc voir une langueitc, charnue à sa partie moyenne, et ten

dineuse à ses extrémités, se détacher du fléchisseur sublime 

pour sei vir d'origine a ce muscle. 

D'une autre port. il s'attache :t l'extrémité supérieure de 

la dernière phalange du pouce {radio-phalangettien du 

pouci , Chaussier 

.Nus directement des insertions anlibracbiales, les libres Diiecuon. 

charnues se portent verticalement en bas, ci se rendent à la 

face postérieure cl aux bords d'un lendon aplati, qui continue 

en dehors la série des tendons du fléchisseur profond, et, 

comme eux , est divisé en bandelettes. Les libres charnin s 

accompagueni le tendou du long fléchisseur du pouce jus-
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qu'au niveau du ligament annulaire antérieur du carpe; ce 

tendon passe sous ce ligament, se réfléchit en dedans du 

irapèze, et se porte obliquement en dehors le long du pre

mier métacarpien. Arrivé à l'articulation métacarpo-phalan-

gienne du pouce, ce lendon est reçu dans une gaine ostéo-

fibreuse, tout à fait semblable à celle des tendons des auires 

doigts, et c o m m e eux va s'insérer au-devant de l'extrémité 

supérieure de la phalange unguéale de ce doigt. 

Rapports. Recouvert par le fléchisseur .sublime, le radial 

antérieur, le long supinateur el l'artère radiale, il recouvre 

le radius, le ligament inlerosseux donl il est séparé par les 

vaisseaux et nerfs inlerosseux , et en bas par le carré prona

teur. Son lendon esl le plus externe de ceux qui passent sous 

le ligament annulaire antérieur du carpe, au sortir duquel il 

est reçu dans une goullière musculaire profonde que lui for

ment les muscles de l'éminence thénar; puis il est reçu dans 

sa gaîne osléo-fibreuse. 

Action. Ce muscle est fléchisseur de la dernière phalange 

du pouce sur la première, de celle-ci sur le premier métacar

pien, puis de la main sur l'avant-bras. Pour déterminer son ac

lion d'une manière bien précise, il faut supposer la puissance 

musculaire concentrée au point de réflexion du muscle sur le 

trapèze. D'après cela, il esl aisé de voir qu'il porte en dedans les 

phalanges, en m ê m e tempsqu'il les fléchit: c'est donc un muscle?. 

opposant. 
Du carré pronateur. 

Préparation. Coupez en travers tous les tendons qui occupent la 
partie inférieure de la région antérieure de l'avant-bras f et ce muscle 
sera préparé. 

Ce petit muscle {petit pronateur, Bichat) est situé à la 

partie inférieure de la région antérieure de l'avant-bras, dont 

il forme à lui seul la couche la plus profonde : il est régulière

ment quadrilatère (prou al or quadrattts, Riolan), beaucoup 

plus épais qu'il ne le semblerait au premier abord. 

Insertions. Il s'insère, 1° au quart inférieur du bord in

lerne du cubitus, bord inlerne que nous avons vu être forte-
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nient déjeié en arrière, en sorte qu'il y a enroulement du 

muscle autour du cubitus ; 2° à une lame aponév rolique, 

beaucoup plus épaisse en bas qu'en haut, obliquement dirigée 

en haut el en dehors, qui occupe le tiers interne du muscle, 

sur lequel elle se termine en se découpant d'une manière très-

elégante-, 5° il s'insère encore à toute la portion dc la face 

antérieure du cubitus, qu'il recouvre. D e là%es fibres se por

tent horizontalement en dehors (pronateur Iransverse, 

Winslovv), d'autant plus longues, qu'elles sont plus superfi

cielles, au quart inférieur du bord externe, dc la face an

térieure, et du bord interne du radius (cubito-radial, 

Chaussier), 

Rapports. Recouvert par h* fléchisseur profond des doigts, 

le grand fléchisseur du pouce, le grand palmaire, le cubital 

antérieur, cl les artères radiale et cubitale, ce muscle re

couvre les deux os de l'avant-bras el le ligament inlerosseux. 

Action. Le carré pronateur tend à rapprocher les deux 

os de l'avant-bras ; mais c o m m e il s'enroule autour du cubitus 

immobile, il fait tourner circulairenient le radius sur le cu

bitus ; il est doue pronateur. Sou action esl In aucoup plus 

énergique qu'il ne lo semblerait d'abord, à raison de l'épais

seur de ce muscle, dont les fibres chai nues forment plusieurs 

rouches dont les plus superficielles sonl les plus longues 

A porté «rose 
dn carré prosa
teur. 

Dirrclion. 

insertions 
radiales. 

rUppnrts. 

Action. 

Vianlaget de 
son enroule 
nient pour les 
pronateur». 

Mt'si L E S ne i* R K . O O N r.vTmsi D F L ' » V A S T - B R \ < . 

Les muscles de celte région sont le long supinateur, les 

deux radiaux externes, cl le court supinateur. 

I ..ng nupinatcur ou huini'-ro-atyloiJien. 

Préparation. La portion brachiale du long supinateur se trouve toute 
préparée par la dissection du brachial antérieur et du triceps brachial. 
IJI p. I lion du long nupinatcur qui reitond a l'avant-bras se prépare en 
enlevant l'aponévrose qui recouvre le coté externe et antérieur des 
muscles de tette région. 

Le plus superficiel des muscles de la région externe el an

térieure de lavant bras, le museb' improprement appelé 

... 19 
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long supinateur (car il n'esi nullement sqpinateur) appar

tient à la fois au bras et à l'avant-bras (brachio-ra4hlU, 
S œ m m . ) , et forme en grande partie celle sailljp oblique qui 
circonscrit en dehors le pli du coude. Ce muscle est long, 
aplati, charnu dans ses deux tiers supérieurs, tendineux dans 
son tiers inférieur, je l'appellerai huméro-styloïdiet^, 

Insertions- Il s'insère, d'une part, au bord externe de l'hu

mérus et à l'aponévrose intermusculaire externe du bras, dans 
une étendue qui varie du quart au tiers inférieur de ce bord 

externe, étendue dont la limite supérieure est déterminée par 

la gouttière destinée au nerf radial; d'une autre part, à la 
base de l'apophyse styloïde du radius (huméro-sus-radi$l, 

Chaussier). 
Nées de l'humérus, les fibres charnues se portent en pas, 

en avant, et un peu en dedans pour former un corps charnu, 
aplati de dehors en dedans, qui s'accole au brachial anlér 
rieur. Parvenu au niveau de l'extrémité inférieure de l'humé
rus, ce corps charnu s'aplatit d'avant en arrière, et se dirige 
verticalement en bas : d'abord épais, il s'élargit en s'aniincis? 
sant et ses fibres viennent se terminer d'une manière succes
sive à la face antérieure d'une aponévrose, qu'abandonnent 

complétemeni les fibres charnues, au-dessus de la partie 
moyenne de l'avant-bras, aponéyrose qui se rétrécit pro
gressivement, et constitue un tendon aplati lequel va s'in
sérer en s'élargissant à l'apophyse styloïde du radius. 

Rapports. Recouvert par les aponévroses brachiale et an
tibrachiale, contenu au bras dans la m ê m e gaîne que le bra
chial antérieur, dont le sépare le nerf radial; contenu à l'avant-
bras dans une gaîne particulière, le long supinateur répond 
d'abord en dedans, puis en arrière, au brachial antérieur; il 

répond ensuite au premier radial externe, au tendon dm b|-' 
ceps, au court supinateur, au rond pronateur, au radial antét 
rieur, au fléchisseur superficiel des doigts, au long fléchisseur 

du pouce, à l'artère et aux veines radiales, et au nerf radial. 

Son bord interne borne en dehors le pli du coude, puis est 

longé par l'artère radiale qui se dégage au-dessous de lui ; son 
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l>ord externe, séparé du premier radial externe par nne ligne Du bord «-

celluleuse, est côtoyé en bas par la branche dorsale du nerf 

radial qui était d'abord placé sous lui. D e tous ces rapports, cat te movie 
n ' r r i BteUiw de r»r-

le plus important est celui que ce muscle affecte avec I artère tere miuie. 
radiale. Le long supinateur peut être regardé c o m m e le mus
cle satellite de celle artère, et désigné sous le n o m de muscle 

de l'artère radiale. 

Aclion. On se demande pourquoi, par une exception toule Action. 

particulière, le long supinateur ou huméro-styloïdien s'at

tache à l'extrémité inférieure du levier qu'il doit mouvoir; 

car l'axe de ce muscle étant vertical, son rôle parait borné à i* Fléchisseur 
de rivant-bras 

la flexion de l'avant-bras sur le bras. Or, l'insertion infé- suriebm. 
rieure de ce muscle étant tres-éloignée du point d'appui, le 
long supinateur ou huméro-slyloïdicu a une grande puis-

sauce d'action malgré ledésavantagc de son angle d'incidence. 

l'our bien juger de l'action de ce muscle c o m m e fléchis

seur, il faut l'étudier lorsqu'il prend sou point d'insertion 

fixe a l'extrémité inférieure du radius; par exemple, dans 

l'action d'élever le tronc a. l'aide des mains fixées à une 

corde ou à nue traverse de buis. O u voil alors le corps 

charnu du long supinateur soulever fortement la peau à la 

manière d'une corde fortement tendue. 

Les expériences électro-physiologiques dc M . Duchenne 

établissent que ce muscle, nou-seuleuient n'est pas supina- *> u n'est pa« 
supinateur ; il 

leur, mais quilesi un peu pronateur, c est-a-dire qu'il lend est plutôttf«cre-
,, , . . . . . . . . . ment pronateur. 

a poi ici 1 avanl-bi as cl la main dans la proualiou lorsqu il se 
contracte pendant la supination. 
Premier radial externe. 

Préparation. Ce muscle, ainsi que le second radial externe, est tout 
I njpnré lorsqu'on n mis à découvert le long >upioateur au-dessous du
quel il est placé. On doit, en outre, disséquer la partie inférieure de 
son lendon, qui wcui>o le dos du JKU jnel. 

I.i urimur ou long radial externe, plus long que le se- situation. 

rond radial externe qui lui csl subjaceni (longior, Albinus , 

esl situe a la région externe ci postérieure de l'avant-bras, 

19. 



292 MYOLOGIE. 

Figure. au-dessous du long supinateur, qu'il semble continuer par 

son insertion humérale, c o m m e lui aplati de dedans en de

hors au bras, et d'avant en arrière à l'avant-bras : il est charnu 

dans son tiers supérieur, tendineux dans ses deux tiers infé

rieurs. 

insertion Insertions. Il s'insère, d'une part, à une empreinte ru-

huméiaie. gueuse triangulaire, qui termine le bord externe de l'humérus, 

et à l'aponévrose intermusculaire externe; 2° à la face anté

rieure du tendon c o m m u n d'origine des muscles de la région 

postérieure de l'avant-bras. 

insertion D'une autre part, en arrière de l'extrémité supérieure 
uu tacarpienuc. , , ., ., • /• r '„ >t 

du deuxième métacarpien (humero - sus - métacarpien, 
Chauss.). 

Nées directement des insertions numérales, les fibres char

nues constituent un faisceau, d'abord aplati d'un côté à l'au

tre et faisant suite au long supinateur, dont il est quelque

fois difficile de le séparer, puis aplati d'avant en arrière. 

Direction. Verticalement dirigées, ces fibres se rendent à la face anté

rieure d'une aponévrose, qu'elles abandonnent au-dessous du 

Déviaticn du tiers supérieur de l'avant-bras : cette aponévrose va se rétré

cissant et s'épaississant, longe le côté externe du radius, et 

constilue un tendon aplati qui passe sous les tendons des 

muscles long abducteur et court extenseur du pouce par 

lesquels il est croisé obliquement, se dévie un peu en dehors, 

puis en arrière, et gagne la coulisse radiale qui lui est com

mune avec le deuxième radial externe. Devenu postérieur,' 

ce lendon est de nouveau croisé à angle aigu par le tendon 

du long extenseur du pouce qui semble destiné à le maintenir, 

et va s'insérer en s'élargissant en arrière de l'extrémité supé- > 

rieure du deuxième métacarpien, au côlé externe de l'axe de 

cet os. 

Rapports. Rapports. Le long radial externe est recouvert par le long 

supinateur et par l'aponévrose aniibrachiale, recouvert et. 

croisé obliquement au côté externe de l'avant-bras par les 

tendons des muscles long abducteur el court extenseur du 

pouce, puis au niveau du poignei, par le tendon du long ex-
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tenseur du pouce; il recouvre l'annulation du coude, le 

deuxième radial externe el la pat lie postérieure de l'articula

tion du poiguei. 

Si-'-ond ra.l.jl CXt'-rnç. 

Le second radial externe, plus épais, mais moins long situation. 

que le précédent (brevior, Albinus), au-dessous duquel il n«nre. 

e»t suite, s'insère, d'une part, à la lubérosité externe ou épi- insertion» 

condyle de I humérus par un lendon qui lui est c o m m u n avec 

b s muscles extenseurs des doigts ; 2° à une aponévrose très-

forte qui règne, sur la fine postérieure du muscle; 3* à une 

autre lame aponévrolique qui le sépare de l'extenseur c o m 

m u n des doigts. D'une autre part, à l'extrémité supérieure Métacarpienne». 

du troisième métacarpien (épicondylo- sus- métacarpien, 

l.hauss.). 

Nées de l'i'llicoildyle par IIIIC tspèce de pv I amide aponevro- M o * «Tlnaer-
1 ' ' ' . •"«> a IVpicun-

'liqtn. les libres charnues se icn.li ut à l.t face postérieure *»•»» 
d'une aponévrose qui va en se rétrécissant el s'épnississant à 
mesure qu'elle reçoit les fibres charnues, lesquelles ne s épui
sent qu'au-dessous de la partie m o y e n n e de l'avant bras. De

venu tendon aplati, le muscle se dévie en arrière c o m m e le Mviaiion dn 
i-. i i > . i- • lendon en at-

premier radial externe, se place dans la m ê m e coulisse du ntre. 
radius, y est maintenu par la m ê m e gaine fibreuse, lubrifié 
par la m ê m e synoviale, et pourtant eu est séparé par une 
petite n été osseuse verticale. A u soi tir de la gaine c o m m u n e , 
le lendon du second radial externe s'éloigne de sou congé

nère, pour devenir plus postérieur enrôle, et s insérer en 

arrière de l'exireniite supérieure du lioisiemc métacarpien, 

en dehors de l'axe de cet os ou plutôt à l'angle de réunion de 

la lacette postérieure de l'exlieinite supérieure du troisième 

métacarpien avec sa facette externe. 

tlapiort* !.. court radial externe est recouvert parle itappon». 

premier ladial externe, coininr* lui croise obliquement en 

dehors par le long abducteur el le court extenseur du pouce, 

puis par son long extenseur ; il recouvre immédiatement la 

face externe du radius, dont il csi séparé en haut par le court 

http://icn.li
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supinateur, et au milieu par le rond pronateur. Son lendon 

recouvre et protège la partie postérieure de l'articulation 

du poignet. Le long supinateur et les deux radiaux externes, 

à raison de la longueur différente de leur portion charnue, 

constituent trois étages dont le plus élevé est formé par le 

long supinateur, et le plus inférieur est formé par le second 

radial externe. 

variété anato- Variété anatomique. M . Froment, prosecteur de l'école 

anatomique des hôpitaux, m'a montré une pièce dans laquelle 

le tendon du premier radial externe envoie un prolongement 

au tendon du deuxième radial externe, lequel à son tour 

envoie au tendon du premier radial externe un prolonge

ment considérable qui va s'insérer à l'extrémité postérieure 

du deuxième métacarpien en dedans du premier radial. Ces 

deux prolongements et leurs tendons respectifs représen

tent assez bien la lettre M , el établissent la solidarité de ces 

deux muscles. 

Action. Action des deux radiaux. Les deux radiaux externes, 

qu'on pourrait appeler postérieurs, à raison de leur inser

tion inférieure, sont extenseurs de la deuxième rangée du 

carpe sur la première et de celle-ci sur l'avant-bras : ils sont 

en m ê m e temps abducteurs de la main, car ils l'inclinent sur 

le bord radial de l'avant-bras. Sous le rapport de l'abduc- l 

tion, le premier radial externe l'emporte beaucoup sur le 

deuxième, qui serait m ê m e extenseur direct s'il s'insérait 

sur la ligne médiane de l'extrémilé postérieure du troisième 

métacarpien, et non point en dehors de l'axe de cette extré

mité. Les expériences électro-physiologiques de M . Duchenne 

mettent cetle différence dans tout leur jour. M . Duchenne 

croit m ê m e que le deuxième radial est exclusivement exten

seur direct. Le premier radial externe, s'insérant à l'humérus, 

peut concourir à la flexion de l'avant-bras sur le bras. 

Court supinateur. 

Préparation. Porter l'avant-bras dans une pronation forcée : pour 
mettre complètement ce muscle à découvert, couper en travers les ra-
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diniit externes, el mr-rnc quelques-uns des muscles de la couche su
perficielle pe-iork-ure de l'avant-bras. 

I.t court supinateur esl un muscle large, recourbé en injure. 

forme de cylindre creux, enroule sur le tiers supérieur du snaanoo. 

radius, constituant à lui seul la couche profonde de la région 

externe de l'avant-bras. 

Insertions. Il s'insère : 1" au ligament latéral externe de invitai e>i-

l'articulation du coude avec lequel se confond son lendon d'o

rigine, ci par ce ligament a l'épicondyb*; il s'insère en outre 

2" au ligament annulaire de l'articulation radio - cubitale ; cubitale. 

.V ou bord externe du cubitus, lequel est muni d'une créle 

saillante pour celle insertion ; 'i dans une excavation pro

fonde, triangulaire, située au-devant de cette crête au-

dessous de la cavité sigmoïde du cubitus ,• .V à la face 

profonde d'une lame aponévrolique, expansion du tendon 

d'origine, laquelle lame aponévrolique revêt la plus grande Aponévrose 
. . . propie du court 

partie du court stipulaient'. lupuiaieur. 
De ces diverses insertions, les libres charnues se portent Un-ruon 
• i- i i i - . curviligne. 

obliquement eu bas autour du radius, aux laces postérieure, 
externe cl anléiieure duquel elles se terminent ; elles em
brassent en devant la tubérosité bicipitale et le tendon du 
biceps (épicoudylo-radial, Chauss.). La limite antérieure de 
ses insertions esl la portion oblique du bord antérieur du 
radius, portion oblique que nous avons vue déjà donner in

sertion au fléchisseur superficiel des doigts, cl au fléchisseur 

propre du pouce. 

l'ai M I une petite languette charnue, appendice de ce Appendice dn 
, , i i - court snpina-

muscle, recouvrir la moitié antérieure du ligament aniiu- ieor. 
laire, dont elle pouvait tore considérée c o m m e le muscle ten
seur. 

Rapports. Le court supinateur est recouvert par les ra- nappons. 

diaux extt i nés, le long supinateur, le roud pronateur, l'exten

seur c o m m u n des doigts, l'extenseur propre du petit doigt, le 

cubital postérieur, l'auconé, l'artère et les veines radiales : 

il recouvre le llers supérieur du radius, l'articulation du 

coude, le ligament annulaire et le ligament inlerosseux. Il 
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est traversé (cl ce rapport est remarquable) par la branche 
profonde du nerf radial, qui va se distribuer à tous les mus
cles postérieurs de l'avant-bras. 

Essentielle- Action. Aucun muscle ne s'enroule aussi complètement 
ment rotateur . . , . . ,., , .. 

en dehors au que le court supinateur autour du levier qu il doit mouvoir, 
car il forme les 5/6 d'un cylindre : aussi est-il l'agent essen
tiel de la rotalion de dedans en dehors du radius ou supina
teur. Nous avons vu que le long supinateur, bien loin d'être 
son accessoire, tendrait plutôt à être son antagoniste. Le 
court supinateur n'a d'autre congénère que le biceps bra
chial, et je m e suis assuré que cetle aclion congénère a lieu 
non-seulement lorsque l'avant-bras esl étendu sur le bras, 
c o m m e je l'avais cru d'abord, mais encore l'avant-bras étant 
fléchi sur le bras. 

MUSCLES DE LA REGION POSTÉRIEURE DE L'AVANT-BRAS. 

Les muscles de la région postérieure de l'avant-bras con-
Couchc super- stilueni deux couches bien distinctes : 1° une couche super-

ficiellc. , ' 

ficielle formée par l'extenseur c o m m u n des doigts, l'exten
seur propre du petit doigt et le cubital postérieur ; 2° une 

fonde" hc 1>l0" coucne profonde qui comprend le long abducteur du pouce, 
son court extenseur, son long extenseur, et l'extenseur propre 
de l'index. 

A. Muscles de la couche superficielle. 

Préparation. Commune à tous les muscles de la couche superficielle. 
1° Faire à la partie inférieure du bras une incision circulaire qui ne 
comprenne que la peau ; 2° placer l'avant-bras dans la pronation, et 
faire une incision verticale, qui, de la tubérosité externe de l'humérus, 
s'étende jusqu'au troisième métacarpien, et dans laquelle on doit com
prendre toute l'épaisseur du tissu cellulaire sous-cutané, jusqu'à l'apo
névrose exclusivement ; 3° disséquer avec soin cette aponévrose et 
l'enlever, excepté dans les points où elle est très-adhérente. Suivre 
les tendons extenseurs le long de la face dorsale des doigts. 

Extenseur commun des doigts. 

situation. Situé à la partie postérieure de l'avant-bras, simple à son 
Figure. extrémité supérieure, divisé inférieurement en quatre por-
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lions, l extenseur commun des doigts s'insère, d'une part, insertions. 

à la tubérosité externe ou épicondyle de l'humera-. 

D'une autre part, aux seconde et troisième phalanges des 

quatre derniers doigts (épictmdylo - sus - phalangettien 

commun, Chauss.). 

L'insertion supérieure ou épicondylicnne se fait par un , M"* d'inser
tion a répicon* 

tendon qui lui est c o m m u n avec le deuxième radial externe, ayie. 
l'eiiii-iisi-m propre du petit doigt el le cubital postérieur, 
tendon qui s'épanouit en une sortede pyramide à quatre pans. Prramide 
formée 1° pai l'aponévrose aniibrachiale; 2° par une lame 3'origine. 

qui sépare ce muscle du premier radial externe; 3° par une 

autre lame qui le sépare de l'extenseur propre du petit doigt 

et du cubital postérieur; V par une quati ieme lame qui le 

sépare du court supinateur. C'csl de l'intérieur de celle pyra

mide quadraugulairc que naissent les libres charnues, les

quelles constituent un muscle d'abord mince, puis beaucoup 

plus volumineux , aplali d'avant en arrière, oui se subdivise ™" v" n d** 
* ' ' ' M IMMdrs en (rua-

presque immédiatement en quaire faisceaux, dont les deux '" Wiccaui. 
moyens, destines au médius et à l'annulaire. sont les plus 
forts : plus bas, les deux faisceaux extrêmes, savoir ceux du 

petit doigt cl de l'index se placent au-devant de•* faisceaux 

inovens : les uns el les autres passent ainsi disposes eu deux , t**!""1»;0" "> 
* ' dru» couches. 

rangs sous le ligament dorsal du carpe ou ils sont reçus dans 
une gaine particulière A la sortie de celte gaine, dans laquelle 
ils glissent a l'aide d'une svuoviale qui se prolonge au-dessus 
cl aii-dessous du ligament dorsal, ces quatre tendons se placer,! 

sur le m ê m e plan el vont en divergeant les deux tendons , Divergence 
• ° des tendon». 

nioven» longent le plan dorsal du métacarpien correspon
dant; les tendons extrêmes répondent aux espaces inler
osseux qu'ils croisent obliquement pour aller se placer der

rière bs têtes des os métacarpiens auxquels ils appartiennent. 

Au niveau des os métacarpiens, les tendons de l'extenseur 

c o m m u n se divisent quelquefois en deux ou trois bandelettes 

juxtaposées; ei de plus, au niveau de l'extrémité inférieure 

de ces os, les lendous du netil doigt, de l'annulaire el du Réunion des 
* r ' tendons a I aide 

médius i oiiiiiitiniqueiii entre eux par des expansions plu- ou «e languette». 
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moins considérables, et quelquefois par une véritable bl-

indépendance furcation. Le tendon de l'extenseur de l'index est seul libre : 
du tendon de . . . . , , . , „. 

l'index. la connexion du lendon du petit doigt avec le lendon de lannu-
laire, beaucoup plus intime que celle des autres doigts, se 
fait à une distance variable au-dessus de l'articulation métâ-

carpo-phalangiehne, à l'aide d'une bandelette transversale 

très-forte qui soulève la peau. A u niveau [de l'articulation1 

métacarpo-phalângiehne, le tendon adhère assez intimement 

à la synoviale, très-lâche en arrière, de celte articuiatibii. 

Sous ce rapport, l'extenseur c o m m u n des doigts peut être 

considéré c o m m e le tenseur de la synoviale, le muscle ar

ticulaire des articulations métacarpo-phalangiennes. Arri

vés au niveau des articulations métacarpo-phalangierines, 

Rétrécisse- c es tendons se rétrécissent en s'arrondissant, donnent de 
ment du tendon ' 
aUartieuia"t?oiwes c n a ( I u e c o^ une expansion fibreuse qui se porté sur les côtes 
"ànlennel pha" ̂ e l a r lî C U i a li° n > non pour s'y fixer c o m m e on le dit géné

ralement, mais pour se confondre avec le ligament méta

carpien transverse inférieur ; et comme, d'une autre part, ce 

ligament métacarpien iransverse inférieur se continue avec 

le ligament glénoïdien de l'articulation métacarpo-phalàu* 

gienne, il en résulte que cetle articulation est enveloppée par 

une coque fibreuse moins épaisse sur les côtés qu'en avant 

où elle est constituée par le ligament glénoïdien antérieur, et 

qu'en arrière où elle est complétée par le tendon extenseur. 

Après avoir franchi ces articulations, les tendons de l'exten

seur c o m m u n s'élargissent pour recouvrir la face dorsale de 

la première phalange des doigts ; là, ils reçoivent de chaque 

côté par leurs bords les tendons aplatis des inlerosseux 

dorsaux et palmaires qui les renforcent singulièrement, 

et par leur intermédiaire les tendons des lombricaux. Il ré

sulte de la réunion de tous ces tendons, réunion qui se fait 

vers le milieu du corps de la première phalange, une lame apo

névrotique en forme de demi-goultière qui recouvre toute la 

largeur de la face dorsale de cette première phalange. Cette 

enLeutrois'viSo" l a m e aPonévrotique, parvenue au niveau de l'articulation de 
tions- la première avec la deuxième phalange, se divise en (rois 
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portions : une moyenne qui s'implante à l'extrémité supé

rieure de la seconde phalange; deux latérales, qui longent 

les côtés de cette phalange, voni en convergeant pour s'unir 

parleurs bords voisins immédiatement au-dessous de l'extré

mité supérieure dc celte deuxième phalange, el s'insèrent à 

l'extrémité supérieure de la troisième. 

Rapports. L'extenseur commun des doigts est recouvert Rapport». 

par l'aponévrose aniibrachiale, qui lui fournit supérieure

ment un grand nombre d'insertions, par le ligament dorsal 

du carpe, cl par l'aponévrose dorsale du métacarpe qui le 

séparent de la peau; il recouvre le court supinateur, les 

muscles long abducteur, court et long extenseurs du pouce, 

extenseur propre de l'index, l'articulation radio-cubitale in

férieure, le carpe, le métacarpe et les doigts. 

Action, (> muscle ('tend la troisième phalange sur la se- Action. 

conde, celle-ci sur la première, la première phalange sur l'os 

métacarpien correspondant, puis le carpe, puis l'articulation 

radio-carpienne. La connexion intime des tendons de ce mus- solidarité «rac

ole avec les tendons des muscles inlerosseux, dorsaux et MÙ" "commun 
, . , i i i • t , des intcrmsrui 

palmaires et les tendons lombricaux , connexion (pu n avait dorvm* ei pai-
.«, i ,. . i • . nuire» el dea 

pas encore suffisamment appelé I atteniuni des anatomisles, lominiraut. 
rend l'action de ces muscles solidaire; je renvoie la déter
mination de la part que chacun d'eux prend à l'extension des 
doigts, au moment où je m'occuperai des muscles inler
osseux. Je dirai seulement ici par anticipation, que le muscle 

extenseur c o m m u n des doigts est essentiellement l'extenseur 

des premières phalanges, el qu'il ne concourt que faiblement 

à l'extension des deuxièmes et surtout des troisièmes pha

langes, extension qui s'accomplit surtout par l'action des 

muscles Inlerosseux. 

Je dois faire remarquer l'indépendance presque complète 

des faisceaux musculaires qui vont à chaque doigt ; indépen

dance qui est propre à l'espère humaine. Aussi peut-on, par 

un grand exercice, acquérir la faculté d'étendre les doigts 

indépendamment les uns des autres. Le lendon destine à 

l'index est en gênerai le seul qui ne soit pas lié aux autres 
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tendons; aussi les mouvements de l'index sonl-ils plus indé

pendants que ceux des autres doigls. 

Dépendance Les tendons de l'annulaire et du petit doigt sont si intime-

ranSrectdS ment unis entre eux par la bande tendineuse transversale, 
peut doigt. silUée au-dessus de l'articulation métacarpo-phalangienne, 

qu'il est bien difficile d'étendre isolément l'un ou l'autre de 

ces doigts ; c'est là une des grandes difficultés du jeu des 

instruments de musique , et surtout du piano (1). 

De l'extenseur propre du petit doigt. 

situation. Extrêmement grêle, l'extenseur propre du petit doigt 

paraît une appendice du muscle précédent, en dedans duquel 

il est situé. 

ses insertions II est difficile de suivre ses insertions supérieures jus-

qu'au tendon commun, auquel il ne tient que par une lan

guette aponévrotique. Ses fibres charnues naissent de celle 

languette, de la pyramide fibreuse qui le sépare des muscles 

de la couche profonde, de l'extenseur c o m m u n qui est en de

hors, et du cubital postérieur qui est en dedans; pyramide 

complétée par l'aponévrose aniibrachiale. Il en résulte un pe

lit corps charnu fusiforme qui se termine autour d'un tendon 

que ces fibres charnues accompagnent, au moins d'un côté, 

Gaine fibreuse jusqu'à la têle du cubitus ; là, le lendon pénètre dans une 
spéciale pour le ^ , , ... 

tendon. gaine fibreuse toute spéciale, pratiquée derrière cetle tête; 
sarénexion. ensuite il se réfléchit de dehors en dedans, pour gagner le 

cinquième métacarpien , derrière lequel il est maintenu par 

une gaîne moins forte, tapissée d'une synoviale, comme la 

précédente. Déjà le tendon s'est divisé en deux bandelettes, 

sa réunion au dont l'externe reçoit la bifurcation interne du tendon prove-
tendon prove- _ . . 

nam de rexten- nant de 1 extenseur commun. Ces trois languettes tendineuses 
seur commun. 

(1) Les grands artistes seuls parviennent, par un exercice continuel qui doit 

commencer dès l'âge le plus tendre, à obtenir l'indépendance de ces deux 

doigts, encore u'est-elle jamais complète. L'auteur d'un, instrument ingénieux 

destiné à obtenir cette indépendance m'ayant consulté à ce sujet, je lui ai fait 

connaître les dispositions anatomiques qu'il fallait vaincre pour arriver à ce ré

sultat , et son appareil m e parait atteindre le but autant que possible. 



Ct BIT VI. l'OSTÉFUEl R. ."01 

réunies enveloppent c o m m e dans une gaine la face dorsale 

de la première phalange de ce doigt ; arrivées à l'articulation 

de la première avec la deuxième phalange, elles se divisent en 

liois portions, lesquelles se comportent absolument chT la 

m ê m e manière que les tendons de l'extenseur c o m m u n (épi-

cundylo-sus-phalangettien du petit doigt . 

Action. C o m m e son nom l'indique, ce muscle est extenseur Action. 

du petit doigt 'Crtensor proprius uuricularis digili, Rio-

lan) : ou croirait, au premier abord,que le pelit doigt devrait 

se mouvoir d'une manière indépendante, puisqu'il reçoit un 

muscle spécial; mais les connexions de son lendon avec celui 

de l'cxlenscur commun rendent sa coniraclion isolée aussi 

difficile que celle des autres doigts, el beaucoup plus difficile 

que celle du doigt indicateur. 

Cubital posi.'-rieur. 

Le plus superficiel et le plus interne Ci) des muscles de la situation 

région postérieure de l'avanl-bras, le eubital postérieur s'in

sère, d'une part, 1" à la tubérosité externe ou épicondyle de insertions. 

l'humérus ; 2" a la face postérieure du cubitus, qui est un peu 

excave pour celle insertion; 8° au tiers riioven du bord poste-

rieur dc cet OS; If à la face antérieure d'une aponévrose qui 

recouvre le muscle en arrière ; 

D'une autre part, il s'attache en ai rière de l'extrémité su

périeure du cinquième métacarpien ^cuhito-sus-inélacar-

pien, Chauss). 

L'insertion epicoiulvlicnue se fait au moyen d'une pvramide Mode d*in*er-
lion t repicon-

aponev rolique, dont le sommet est lixe à la tubérosité externe djie. 
de l'humérus. .Nées de l'intérieur de cette pyramide aponévro
tique, ci dc tous les autres points d'insertion déjà indiqués, les 
libres charnues viennent se rendre autour d'un tendon, qui, 
par une disposition peu commune, règne dans l'épaisseur du 

tl) Il u'est p.iv besoin de faire remarquer que celle aitualioa interne suppose 

que l'atant-bra* est eu supination. Dan» la protnlion, ce muscle mérite le n o m 

dk utnarit esteemu, c*Htal <•; .vn. , qui lui • été donné par Riolau, Mbinii. 

Wiutlon, Srun.i.riuj, etc. 
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corps charnu, depuis l'extrémité supérieure de ce muscle, 

sans avoir commencé par une aponévrose. A u tiers inférieur 

de l'ayani-bras, ce lendon apparaît sur le bord postérieur du 

Tendon de mulcTe, qui devient alors demi-penniforme, continue à rece-
tcrminaison. . , , „, , i. j , » • » , 

voir d autres fibres charnues par son bord antérieur jusquau-
sacoulisse, dessus de la coulisse du cubitus qui lui est destinée : cette 
sa gaine fi- coulisse oblique est continuée par une longue gaîne fibreuse 

breuse. . ,, . . . 

qui accompagne le tendon jusqua son insertion métacar
pienne. U n e synoviale tapisse la gaîne fibreuse dans toule sa 
longueur. 

happons. Rapports. Le cubital postérieur est recouvert par l'aponé

vrose antibrachiale ; il recouvre le cubitus, le court supina

teur et les muscles de la couche profonde. 

Extenseur et Action. Il étend la deuxième rangée du carpe sur la pre-
adducteur de la ., . . . ., , T, « 

main. miere, et celle-ci sur lavant-bras. Il est en m ê m e temps 
adducteur de la main, car il l'incline sur le bord cubital de 
l'avant-bras. Lorsque le cubital postérieur et le cubital anté

rieur se contractent simultanément, les effets opposés, se dé

truisent et la main est portée dans l'abduction. Lorsque le 

cubital postérieur et les radiaux externes ou postérieurs se 

contractent en m ê m e temps, la main est étendue directement. 

Du muscle anconé. 

situation. Muscle court (brevis anconœus, Eustachi ; petit anconé, 

Winslow), triangulaire, ainsi n o m m é à cause de sa situaliou; 

n semble con- (a-vxàv, saillie du coude), l'anconé semble la continuation de la 
tinuer le vaste 

externe du w- portion externe du triceps, dont il n'est séparé que par une 
ligne celluleuse extrêmement ténue. 

insertions. Insertions. Il s'insère d'une part, à la tubérosité externe 

de l'humérus (épicondyle), en arrière de cette tubérosité; 

i D'une autre part, 1° au côté externe de l'olécrane ; 2° à une 

surface triangulaire que limite en dedans le bord postérieur du 

cubilus (épicondylo-cubital, Chauss.). 

Mode d'inser- L'insertion épicondylienne a lieu par un tendon bien dis-
non a l'épicon- . r 

ay|e- u«ct du lendon c o m m u n des muscles postérieurs de l'ayanl-
bras. Ce tendon s'épanouit en bandelettes divergentes. Néei 
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de la face antérieure de ce tendon épanoui, h s fibres charnut s 

se portent de dehors en dedans, les supérieures horizontale

ment, les inférieures obliquement en bas, el viennent se ter

miner directement au côlé externe de l'olécrane pour conti

nuer le triceps, et à la surface triangulaire subjacente du •*" • - <»«• 

cubitus. 

Rapports, l'o i ouvert par une lame aponévrolique, prolon- nippons. 

gemenl de l'aponévrose du triceps brachial, ce muscle recou

vre l'articulation radio-humérale, le ligament annulaire, le 

cubitus < t un peu le court supinateur. 

Action. L'anconé (tend l'avant-bras sur le bras, et récipro- Extenseur. 

quemeul ; par sa direction oblique, il tend à lui faire exécuter 

un mouvement de rotation de dehors en dedans. 

r. Muscles de lu couche profonde. 

Préparation: Cetle préparation, qui est la môme pour tous IM mu«-
cleft du la couche prnfuidc dc l'avant-lira- consiste à enlever les 
muscle» de la couche superficielle, et plus particulièrement l'extenseur 
commun des doigts et l'extenseur propre du petit doigt. 

Long abducteur du pou.-e. 

Le long abducteur du pouce esl, pour la longueur et pour 

l'épaisseur, le plus considérable des muscles de la couche 

protonde (grand abducteur, Bichat . C'est de tous les mus

cles de celle couche celui qui est situé le plus en dehors. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° au cubitus, au-des- insertions. 

sous de l'insertion du court supinateur ; 2° au ligament inler

osseux ; .">" au radius ; V à une lame apouévrolique qui le 

sépare du long extenseur du pouce ; 

D'uni mitre part, à l'extrémité supérieure du premier 

métacarpien Kcubito-sus-métacarpien du pouce, Chauss ). 

.Nées de ces insertions radiales, cubitales et inlerosseuses Direct»». 

qui set vent le plus habituellement de point fixe, les libres 

charnues se portent obliquement de haut en bas, et dededaus 

eu dehors, coiisiitueul un faisceau fusiloi nie, aplati, doul les 

fibres se rendent luccesftivunu ni à la face postérieure d'une 
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Tendon dc aponévrose qui, en se concentrant, constitue un lendon aplati, 
terminaison. , , ,. • , , • • , . 

lequel contourne le radius, croise la direction des radiaux 
externes, et cesse de recevoir les fibres charnues dans le lieu 

u continue m ê m e de ce croisement : ensuite le tendon du long abducteur 
le radius. , , . , . „ , . 

est reçu dans la coulisse externe de 1 extrémité inférieure du 
radius, conjointemenl avec le court exlenseur du pouce dont 
il est séparé par une petite cloison fibreuse, et vient s'insérer 

en arrière de l'extrémité supérieure du premier métacarpien. 

Presque toujours ce tendon est longitudinalement divisé en 

Division du (j e u x parties égales ; il n'est m ê m e pas rare de voir la division 

du lendon s'étendre jusqu'à la portion charnue. Des deux di

visions tendineuses, l'une s'insère au premier métacarpien; 

l'autre va fournir des insertions au muscle court abducteur 

du pouce. 

nappons. Rapports. Le long abducteur du pouce est recouvert en 

arrière par les muscles extenseur c o m m u n des doigts et 

extenseur propre du petit doigt : il est sous-aponévrotique, 

depuis le côté exlerne du radius jusqu'à sa terminaison ; il 

recouvre le ligament interosseux, le radius, les tendons des 

radiaux externes, et le côté exlerne de l'articulation du poi

gnet , où il est facile de le voir et de le sentir à travers la 

peau. 

Extenseur et Action. Extenseur et abducteur du premier métacarpien, 

il a été longtemps appelé extenseur du pouce ; mais ses usages 

sonl surtout relatifs à l'abduclion, ainsi que Albinus l'a indi

qué le premier. A raison de son obliquité, il peut concourir i 

à la supination, d'après la remarque de Winslow; enfin il 

concourt à l'extension de la main. 

Court extenseur du pouce. 

Silué en dedans du muscle précédent, dont il suit exacte

ment la direction el les contours, et avec lequel il a élé long

temps confondu (partie du premier extenseur du pouce 

Winslow), plus court et plus grêle (petit extenseur du 

pouce, Bichat), il s'insère, d'une part, 1° au radius, 2"au 

Situation. 

Insertions. 
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cubitus auquel il m- se fixe pas toujours, 3° au ligament inler

osseux. 

D'une autre part, à l'extrémité supérieure de la première 

phalange du pouce (cubito-sus-phalangien du pouce, 

Chauss.). 

Ses insertions supérieures se font par de courtes fibres Direction. 

aponévroliques auxquelles succèdent les fibres charnues qui 

constituent un faisceau grêle, lequel se comporte absolument 

de la m ê m e manière que le muscle précédent, est reçu dans 

la m ê m e gaine fibreuse que lui, en est séparé par une petite 

cloison, el va s'insérer à la première phalange du pouce. 

Rapports. M ê m e s rapports que le précédent. Rapport». 

Aclion. Kxlenseur de la première phalange sur le pre- Ktinumr et 
1 i e> l ahduct.-ui. 

mier métacarpien : lorsque ce premier effet esl produit il 
devient abducteur el extenseur du métacarpien du pouce. 

long i-xlinaour du p.n><-... 

Plus considérable que le précédent, en dedans et le long saumon. 

duquel il est placé, le long extenseur du pouce s'insère, insertions. 

d'une part, 1" au cubitus dans une grande étendue, 2" au 

ligament inlerosseux, 3° aux lames aponévrotiques qui le 

séparent du cubital postérieur cl de l'extenseur propre de 

l'index. 

D'une autre part, à l'extrémité supérieure de la phalange 

onguénlo du pouce (cubito-sus-phalangettien du pouce. 

Chauss.). 

Ses libres charnues constituent un faisceau ftisiiorme, nirecuon. 

nplati, obliquement dirigé c o m m e les précédents, el se ter

minent successivement autour d'un lendon qu'elles abandon

nent au niveau île l'extrémité carpiennedu radius. Ce lendon 

pénètre dans une petite gaine oblique moitié osseuse, moitié 

fibreuse, qui lui esl propre, croise à angle irès-aigu les len- n crou» les 
, , ,. , . . . tendons des ra-

dons des radiaux externes , esl sépare des tendons du long duu\ eu»™**. 
abducteur et du court extenseur du pouce par un intervalle 
très-sensible à travers lu peau v.l'oit résulte au côlé exlerne 

du poignet une espèce de creux qu'on appelle v tilgairement 

n î« 
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salière), croise obliquement le premier espace inlerosseux, 

gagne le bord inlerne du premier métacarpien, puis le bord 

interne de la première phalange, sur laquelle il s'épanouit 

pour aller s'insérer, en se rétrécissant un peu, à la deuxième 

phalange du pouce. 

Rapports. Rapports. Ses rapports généraux sont lés mêmes que ceux 

du précédent. 

Extenseur et Action. Ses usages sont aussi les mêmes ; mais il exerce 

en outre une action spéciale sur la deuxième phalange du 

pouce qu'il étend d'abord sur la première avanl d'entraîner 

cette dernière dans l'extension. Il est moins abducteur que 

les muscles précédents. 

Extenseur propre de l'index. 

situation. Petit muscle allongé, fusiforme c o m m e le précédent, au-

insertions. dessous el le long duquel il est placé : il s'iusère, d'une part, 

1° au cubitus, 2° au ligament inlerosseux, 3° à une aponé

vrose qui le sépare du muscle long extenseur du pouce; 

d'autre part, aux deux dernières phalanges du doigt indi

cateur (cubito-sus-phalangettien de l'index, Chauss.). 

Directionobii- Ses fibres charnues, réunies en un faisceau grêle, se por-
que du lendon. ' D ' 

tent obliquement autour d'un tendon qu'elles accompagnent 
jusque dans la gaîne du muscle extenseur commun, dans la
quelle ce tendon s'engage ; au sortir de cette gaîne, le tendon 
croise obliquement le carpe et le deuxième espace inter

osseux, se place en dedans du tendon envoyé à l'index par 

son union l'extenseur commun, s'unit intimement à ce lendon au niveau 
avec te tendon , 
de l'extenseur de 1 extrémité inférieure du métacarpe, et se termine avec 
commun. . r " 

lui de la m ê m e manière que nous avons indiquée. 
M ê m e s rapports que les précédents. 
Il n'est pas rare de voir l'extenseur propre de l'index se 

diviser en deux faisceaux charnus égaux, dont l'un est des
tiné à l'index et l'autre au médius. 

Action. Action. Il donne à l'index la faculté-de s'étendre d'une 

manière indépendante; d'où, sans doule, l'usage particufier 

de ce doigt. Je dois ajouter que l'union de son lendon avec 
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celui fourni par l'extenseur c o m m u n , est telle que son indé

pendance d'action serait beaucoup moindre, si le faisceau 

charnu de l'extenseur c o m m u n qui appartient à l'index n'était 

lui-même â peu près isolé. 

AP0K8VR0IK ANTIBRAUIIALE. 

Préparation Faites une incision circulaire à la peau, immédiatement 
aii-rlc-is île l'articulation du coude ; abaiwz de cette incision deux 
autres itieiMoni verticales, l'une antérieure et l'autre postérieure, qui 
ac terminent au poignet: que ces incisions arrivent jusqu'à l'aponé
vrose Bans l'entamer. Délai lie/, ensuite la peau avec précaution , en 
ayant soin d'enlever en mime ti-m; ~ le lissu adipeux sous-cutané : 
vous pourrez ménager les veines et les nerf' superficiels. Vous étu-
dir-ter, la face superlicielle de I aponévrose, puis vous ouvrirez succes
sivement les gaines qu'elle fournit. 

L'aponévrose antibrachiale forme une gaine générale naposition 
, ., . . . . . . général» de cette 

qui entoure ou circuit tout lavant-bras, la crête du cubitus aponévrose. 
exceptée. A travers la deml-transparencede cette gaine com
mune, on voit qu'elle est connue coupée par des lignes blan
ches, généralement verticales, qui répondent a autant d'épais-

sissements de celle gaine, et aux cloisons iuter-musi ul.urts 

qui s'en détachent. 

Séparée de la peau par les veines et les nerfs sttpei liciels, nappons ui. 

l'aponévrose aniibrachiale donne à sa partie supérieure de perl 

nombreuses insertions aux muscles qu'elle revêt ; ce qui reud 

sa dissection très-difficile. Mais en incisant longiiudinalement 

les gaines qu'elle fournit à chacun des muscles, eu retirant profond,. 

avec précaution ces muscles de leurs gaines, vous potin e/. 

vous faire une bonne idée des compartiments anguleux, si 

multipliés, en lesquels esl divisée celte aponévrose. El d'abord 

disons que cette aponévrose, c o m m e d'ailleurs toutes les 

aponévroses d'enveloppe, esl composée de fibres propres el nbres propm. 

de lilues surajoutées; que les fibres propres sonl circulaires Fjnm $ur. 

ou a peu près, plus ou moins obliques, plus ou moins entre- A*oul 

croisée.., que les fibres surajoutées sont verticales ; que celle 

aponévrose esl deux fois plus épaisse sur la face dor>ale que 

sur la face palmaire de l'avanl-bras ; que son épaisseur el 

•10. 
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sa résistance vont en augmentant de haut en bas ; qu'elle est 

fortifiée par un grand nombre de faisceaux surajoutés, qui 

sont une expansion des tendons des muscles qui l'avoisi-

L'aponévrose nent: ainsi le brachial antérieur envoie en dehors à l'aponé-
antibracliiale est . . , . , , , . . j j 

fortifiée par des vrose antibrachiale, le biceps envoie en dedans et en avani,et 
expansions ten- , . . . . . ., , • . . 

dîneuses. le triceps brachial en arrière des expansions aponévrotiques, 
dont la plus remarquable est sans contredit celle du biceps, 
qu'on peut considérer c o m m e le muscle tenseur de la partie 
antérieure de celle aponévrose. Celle expansion est réelle
ment une des terminaisons du biceps ; elle fait suite à ses fais

ceaux les plus externes, et naît en outre du bord exlerne et 

importance de de la face antérieure du tendon de ce muscle. L'expansion du 
l'expansion du 

biceps. biceps, si importanle a cause de ses rapports avec 1 artère 
brachiale, se porte obliquement en dedans et en bas, et s'épa
nouit en coupant perpendiculairement les faisceaux aponé

vrotiques verticaux nés des lubérosités interne et externe de 

Faisceaux sur- l'humérus. Je regarde c o m m e sur-ajoutés les faisceaux apo-
ajoutés nés drs , . . 

tubérosités in- nevrolicfues nés des tuberosiles interne et externe de 1 hunié-
terne et externe 

de l'humérus, rus, faisceaux qui font suite au tendon c o m m u n d insertion 
des muscles de l'avant-bras, et constituent la paroi antérieure 
de ces deux pyramides multiloculaires, l'une interne et l'autre 
externe, de cette série de cornets, c o m m e les appelle M . Gerdy, 
qui a, le premier, bien décrit cette disposition, dont chacun 

Bandelette apo- donne naissance aux muscles de cette région. Je ne passerai 
névrotique du . , , 

cubital posté- pas sous silence celte épaisse bandelette aponévrotique née 
rieur. , 

de toute la longueur de la crête du cubital qui, en se dédou
blant , donne naissance au cubital antérieur, et qui, par sa 
face interne, donne attache au fléchisseur sublime. 

ouverture du L'aponévrose aniibrachiale présente plusieurs ouvertures 
pli du coude. r r 

vasculaires et nerveuses; mais j'appellerai l'attention sur une 
ouverture irès-considérable qui existe au pli du bras, et que 
circonscrit en dedans le bord externe de l'expansion aponé
vrotique du biceps, ouverture qui établit une large commu
nication entre le lissu cellulaire sous-cutané et le lissu cellu

laire sous-aponévrolique du pli du bras, et qui conduit dans 

du°coude.tUl p" u u e e s P è c e d e crcux o u se voient le lendon du biceps, l'artère 
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brachiale, le commencement de Tarière radiale, cl le ueil 

médian, creux tapisse par des lames aponévroliques, savoir, 

en dehors par le feuillet qui recouvre la partie interne du long 

supinateur, des radiaux et du fléchisseur sublime, et en 

dedans par le feuillet qui complète la gaine du rond prona

teur ; creux qui communique eu haut avec le canal de l'artère 

brachiale, el en bas avec les canaux, qui transmettent à l'avanl-

bras les artères radiale, cubitale, inlcrosseuse, el le n»i i 

ineill.'IU. 

lie la face inlerne de l'aponévrose aniibrachiale se déta

chent mie multitude de lamelles qui constituent les gaim s 

musculaires suivantes : 

1° A la région antérieure de l'avant-bras, une cloison , «i-»*™» qui 
" sépare la couciie 

npoiiévroiimie transversale, plus épaisse en bas qu'en liant, Mipeificiriie de 
1 1 ' la couche pro-

separe les muscles de la couche superficielle des conciles toodc-
nilisi iil.nies siibjaceutes. Ii'auires cloisons anlero-posierietires cjûi«m« au-

t. n. - pust'-ricu-

bcpareill les muscles de la couche supeilieiellc les uns des »«• 
autres lai bas, les gaines du radial aniei ieur el du palmaire 
grêle, parfaitement distinctes, sont sur uu plan antérieur au 
reste de l'aponévrose, ce qui avait fait dire par quelques 
aualomisies, que l'aponévrose élan traversée par les tendons 
de u s muscles, et nommément par celui du palmaire grêle, 

lequel n'est en effet séparé- de la peau que par une ligne apo-

névcolique fort ténue. L'artère radiale a une gaine propre 

dans toute son étendue. L'artère cubitale el le nerf cubital 

n'ont «le gaine propre qu'à la partie inférieure dc l'avaul-

lira». 

'J' A lu région postérieure de l'arant-bras, l'aponévrose 

antibiai hiale esl beaucoup plus épaisse qu a la région anlé-

ricure. I"ut* lame transversale sépare les mtisclesde la couche ciui-uns de 
. . . . . - p.iriiiou des 

superlictelle de ceux de la couche profonde; des cloisons inn-<-!o de la 
. . couche super-

anieivi-posieneures subdivisent ces gaines communes eu un ncieiie ii de ta 
i . . . . . couciie pro-

nombre de gaines particulières proportionnel a celui des fonde. 
muscles. Ainsi, nous trouvons une première gaine propre 
pour l'extenseur c o m m u n des doigts, une deuxième pour 
lexteuscur propre du pelil doigt, une troisième pour le cubilal 
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postérieur, une quatrième pour l'anconé • les muscles Joug 

supinateur el radiaux externes paraissent être dans la même 

gaîne; mais une lame aponévrotique plus ou moins disiiqcie 

isole le premier de ces muscles : le court supinateur a aussi 

Gaines propres, une gaîne propre. Nous trouvons une gaîne commune pour le 

long extenseur du pouce, el l'extenseur propre de l'index. Le 

long abducteur et le court extenseur du pouce, qui ne sont, 

à proprement parler, qu'un seul et même muscle, ont égale

ment une gaîne commune qui les accompagne jusqu'au liga

ment dorsal du poignet. 

MUSCLES DE LA MAIN. 

us occupent Les muscles de la main occupent tous la région palmaire. 
tous la région ». ,. . . . . . 
palmaire. Ils se divisent en ceux qui occupent la région externe ou 

muscles de l'éminence thénar, en ceux qui occupent la région 
interne ou muscles de l'éminence hypolhénar, et en ceux qui 
occupent les espaces interosseux ; en tout trois régions (1). 

i» Muscles du Les muscles de l'éminence thénar appartiennent tous au 

pouce ; ce sont, dans l'ordre de superposition, le court ab

ducteur , l'opposant, le court fléchisseur et l'adducteur du 

pouce. 

2° Muscles de Les muscles de l'éminence hvpothénar appartiennent tous 
l'hypothénar. Jtr rr 

•• au petit doigt : ce sont l'adducieur, le court fléchisseur eL, 
l'opposant. Le palmaire cutané doit être rapporté à celte 
région. 

3° Muscles m- Les muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés 
tcrosseux. r ' 

en dorsaux et en palmaires ; il y a quatre interosseux dor-

(1) Les muscles de la main occupent tous la région palmaire, car tous sont 
fléchisseurs : la flexion est le mouvement dominant de la main ; l'extension 

n'est en quelque sorte que le mouvement préparatoire. Il n'y a pas de muscle 

à la région dorsale de la main. J'ai rencontré plusieurs fois un faisceau charnu 
né de l'extrémité inférieure du radius, faisceau charnu dont le tendon allait 

s'insérer aux tendons du muscle extenseur. Ce tendon est le vestige du muscle 
dorsal du pied ou pédteu*. 
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saux el trois inlerosseux palmaires. Les muscles lombricaux 

qui appartiennent a cette région ont élé décrits à la suite des 

tendons des muscles fléchisseurs des doigts , c o m m e appen

dices de ces muscles. 

MCSCLU DC i.'l'.lINENtr. TtlUXAft OU MUSCLES INTRINScgtTS DC POUCE. 

Je les divise en muscles qui s'insèrent au côté externe de Dm*on im-
, • . • , . . . portante des 
la première phalange du pouce ou au premier métacarpien , nmsde* du u*-
ct en muscles qui s'insèrent au côle interne de la première 
phalange. Les premiers sont le court abducteur, l'opposant 
et le court fléchisseur ; les seconds sont constitués par l'ad

ducteur du pouce, dans lequel je comprends une partie d u 

court fléchisseur du pouce des ailleurs. 

A. Muscles qui s'insèrent au cAté externe de lu première phalange 
du poure ou au premier métacarpien. 

Préparation, h" Faire une incision oblique, qui, du milieu du liga-
mont annulaire du carpe, s'étende jusqu'au cèle externe de In première 
phalange du pouce ; i" faire autour du poignet une un à-ion circulaire; 
3* détacher les lambeaux, enlever les aponévroses palmaires eviei i.e 
ol moyenne; 4" isoler avec précaution les muscles de cette région 
qu'on reconnaîtra aux caractères suivitnt>. 

Court abducteur du pouro ou scaphoïdo-phalangten. 

Le plus superficiel des muscles de l'éminence thénar ; il sa position 
superficielle. 

naît par des libres aponévroliques et charnues : 1* du 
scaphoide. 2° de la partie supérieure, antérieure et exlerne ses insertions 
. .. . . . . . scapboidieunes. 
du ligament annulaire antérieur du carpe ; 3 # presque tou
jours d'une expansion aponévrolique du long abducteur d u 
pouce. Il en résulte un pelit muscle mince, aplati, qui se 
dirige en dehors et eu bas, pour venir s'insérer, par uu ten
don également aplati, au côlé externe de la première phalange riuiangiennes. 
du pouce (carpo sus-phalangien, Chauss.). U n e lii;ne cel-

lulcuse très-mince le sépare en dedans du court fléchisseur, nappons. 

qui est sur le m é m o plan. Recouvert par l'aponévrose palmaire 

externe, le court abducteur d u pouce recouvre l'opposaul 
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Insertion Ira-
pézienne. 

dont il est dislinci el par la direction de ses fibres, et par une 

lame aponévrolique mince qui l'en sépare (1). 

Action. Action. Il porte le pouce en avant et en dedans : il est 

donc adducteur et non abducteur. Sous le rapport de ses 

usages, il mériterait le litre d'opposant superficiel; sous le 

rapport de ses insertions, celui de scaphoïdo-phalangien. 

Opposant du pouce ou trapézo-métacarpien. 

L'opposant du pouce, pelil muscle triangulaire, naît, 1° du 

irapèze ; 2° de la partie antérieure et externe du ligament 

annulaire antérieur du carpe, au-devant de la gaîne du radial 

antérieur. Nées de ces insertions qui ont lieu soit directe

ment, soil par des fibres aponévroliques, les fibres charnues 

Direction. se portent en rayonnant en bas et en dehors, se rapprochant 

d'autant plus de la direction horizontale, et présentant une 

longueur d'autant moins considérable qu'elles sont plus éle-

insenions mé- vées. Elles vont s'insérer au bord externe du premier méla-
tacarpiennes. , , . 

carpien dans toule sa longueur (carpo-métacarpien, 
Chauss.). 

•Rapports. L'opposant est recouvert par le court abducteur qu'il dé

borde un peu en dehors, et dont il est séparé par une lame 

aponévrolique plus ou moins distincte; il recouvre lepremier-i 

métacarpien et son articulation avec le irapèze. 

action. v Action. Il porte le premier métacarpien en dedans et en 

avant : il est donc opposant, c o m m e son nom l'indique. Sous 

(1) Variétés anatomiques du court abducteur. 

Sur un sujet, au court abducteur se joignaient deux, faisceaux : 

1" U n faisceau musculaire détaché du premier radial exlerne, lequel faisceau 

se terminait immédiatement par uu tendon extrêmement grêle reçu dans une 

petite gaîne fibreuse propre située en dehors de celle du radial : ce tendon, 

après avoir franchi la gaine, donnait naissance à un petit faisceau charnu qui 

venait s'unir au muscle court abducteur : c'était donc un pelil muscle digas

trique ; 

2° TJn faisceau placé eu dedans du précédent naissait du radius, au bord anté

rieur de la gouttière qui surmonte l'apophyse styloïde : aux faisceaux fibreux 

d'origine succédaient des faisceaux charnus réunis en un pelit muscle qui allait 

s'unir au muscle court abducteur, en dedans du faisceau précédent. 
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le rapport de ses insertions, on devrait l'appeler trapèzo-

métacarpien. 

Court fléchisseur du pou' e ou trapézo-phalangien. 

(/est le muscle le plus difficile à circonscrire, ou plutôt sa Deumiiaikmar. 
d . . . .. .... ,, . . . . . . bilraire admise 

climilalion a *te jusqu a ce jour loul a fait arbitraire ; gène- par ks. auteur». 
ralement on le fait se partager, dans sou insertion inférieure, 
entre l'os sésamoïde externe et l'os sésamoïde interne (Boyer, 

Traité d'anatomie, tome 2, page 307; Bichat, Anatomie 

descriptive, tome 2, page 272); mais je ne considérerai 

c o m m e appartenant à ce muscle, que cetle portion de la 

musse charnue qui s'insère à l'os sésamoïde externe, rappor

tant au court adducteur loul ce qui s'insère à l'os sésamoïde 

intente I . 

Celte limite esl d'ailleurs établie par le tendon du long imiie n»m-
n , , . . . . . , , re"» au court 

liecnisseiir propre du pouce. Ainsi, eu procédant de bas eu n*-hi«*ei>r du 
i . • i . i . pouce. 

haut u la préparation de ce muscle, nous verrons que le court 
fléchisseur, triangulaire, beaucoup plus considérable que les insertions 

. . , . .„ , rarpiennes ruul-

prei ((lents, bifide supérieurement, canalicule a sa lace anle- upiea. 
rieure, naît par des fibres aponévrotiques el charnues : 1° de 
l'apophvse du trapèze; T du bord iuletieur du ligament an
nulaire; 3° de toule la portion réfléchir de ce ligament, qui 
forme la gaine du radial antérieur, ci qui \a jusqu'au grand 

(I) M.i manière d'envisager ces JHIIK IIUIJCI. > est fondée sur leurs insertion* 

ml. i nu i »•» ; car supi i ieurcmeul ces iusertious sont confondues, en sorte que 

leur distinction dans ce M U S est plus ou moins arbitraire. Je dois* donc I. s 

n.im !• s du |i.nire en deux ordre* : le* uns, qui vool du carpe au premier mett

rai pieu et au côté evterue dc la premièrephalauge du pouce; les autres, qui 

vutil du carpe au rôle iulei ne Je cette preuiieie phalange. Le* | rennert, qu'on 

|ininrail considérer ruinuie, un seul et m ê m e muscle, comprennent le court 

abducteur, l'opposant et le court fléchisseur du pouce ; les second* sont roii-.ii-

tué* par le muscle adducteur du pouce, que je regarde comme le premier iu-

trrunciix palmaiie. le* premiers ont un usage commun : celui de porter le 

pouce rn avant tl m dedans; par conséquent, ils sout tous opposants, lous 

t.Mu. I. ni i ; aussi ne connais-je pa» de muscles plus mal dénommés que ceux 

de I rminruce du llu-uar. I.e second e*l réellement adducteur du pouce, c o m m e 

son nom l'indique, comme d'ailleurs le sonl lous le* inlerosseux j «Imaircs, 

|iaruii lesquels il doit elle compte. 

http://roii-.ii
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os; 4° de ce grand os lui-même, par une portion ordinaire

ment distincte de la première, et qu'on rapportait à l'adduc

teur du pouce. De ces diverses insertions les fibres charnues 

se portent en bas et en dehors, d'autant plus obliques qu'elles 

sont plus internes, et convergent pour former un gros fais-

insenions à ceau qui va s'attacher à l'os sésamoïde externe de l'articula-
l'os sésamoïde , 
externe. tion metacarpo-phalangtenne du pouce et par son intermède, 

à la première phalange. 
Rapports su- Rapports. Le court fléchisseur est recouvert par Taponé-

perficiels et pro- . . . 
fonds. vrose palmaire externe qui se prolonge au-devant de lui, 

puis par le tendon du long fléchisseur propre du pouce, plus 
en dedans par les tendons fléchisseurs. Ce muscle recouvre 
le premier interosseux dorsal, un peu le bord externe de 

l'adducteur du pouce, et le lendon du radial antérieur. Son 

bord, ou plutôt son côté externe, répond au court abducteur 

ou scapboïdo-phalangien, dont il est facile de le séparer, et à 

bords'ts de l'°PPosant> avec lequel il est quelquefois continu. Son bord 
interne, d'abord bien distinct de l'adducteur du pouce, con

fond avec lui ses insertions supérieures. Son tendon d'inser

tion à la phalange est recouvert par celui du court adducteur 

qui est en dehors : Chaussier l'appelle carpo-phalangien du 

pouce : on peut l'appeler trapézo-phalangien sous le rap-, 

port de ses attaches, et opposant interne, sous le rapport de 

ses usages et de sa position. • 

Action. Action. Évidemment il n'est pas fléchisseur du pouce, 

n n'est pasiié- mais, comme les précédents, il porte ce doiet en avant et en 
chisseur, mais 
bien opposant, dedans ; et ce dernier effet est d'autant plus prononcé que le 

court fléchisseur s'insère d'une manière plus favorable que 
les autres muscles pour le produire : c'est donc encore un 

opposant, et par conséquent un adducteur. 

B. Muscle qui s'insère au côté interne de la première phalange 

du pouce. 

Adducteur du pouce ou métacarpo-phalangien. 

C'est le plus volumineux de lous les muscles du pouce : 



Insertions an 
métacarpe el au 
carpe. 

Direction cou-
siru«-nte. 

ADIil (TF.l R lil l-lil IX. 31û 

trèt-régulièrement triangulaire, il s'insère: 1" au bord an

térieur du troisième métacarpien dans toute sa longueur, 

ainsi qu'à la face antérieure du grand os -, T à la partie anté

rieure et supérieure dn trapézoïde ; ">" à la partie antérieure 

du irapèze par un faisceau aponévrotique et charnu ; 4' à 

l'aponévrose inicrosseuse palmaire, au voisinage du troi

sième métacarpien. 

Pe ces diverses insertions, les libres charnues se portent : 

les inférieures horizontalement en dehors-, celles qui sont 

au-dessus , de plus en plus obliquement, à mesure qu'elles 

sont plus supérieures ; toutes convergent pour former un gros 

faisceau charnu qui s'insère, par l'intermède de l'os sésamoïde insertion a 
l'os sésamoïde 

interne, à la première phalange du pouce (métacarpo-pha- interne. 
langien du pouce, Chauss.). 

Rapports. Profondément placé- dans ses deux liers in- nappotu. 

ternes, il esl recouvert par les tendons du muscle fléchisseur 

profond des doigls, par les lombricaux, et par une lame 

aponévrolique qui se continue avec l'aponévrose inlerusseusc 

profonde el constiiue sa gaine : il est sotis-cutaue au voisi

nage de son bord inférieur. Il recouvre les deux premier* 

espaces inlerosseux, dont il est séparé par une aponévrose 

très-forte. Il esl encore sous-culanéen arrière, également au 

voisinage de son bord inférieur, qui se sent irès-bien sous le 

repli de la peau qui va du pouce à l'index 

Action. Ce muscle est essentiellement adducteur : il rap- Action. 

proche le iiouce de la ligne médiane ou de l'axe de la main, 

représente par le troisième métacarpien, le ferai remarquer 

que ce muscle s'insère delà manière la plus favorable, el sous 

le rapport de l'angle d'insertion et sous celui du lieu de celle 

insertion : aussi le mouvement d'adduction du pouce esl-il 

extrêmement puissant. 

SIC Si LUS DR I MlINV.NCS^HTrOTIlhXAR, OC MVSU ES INTRINSEQUES DC 

l-KTIT DOIGT. 

Ces muscles sont la répétition de ceux du pouce. Si on ue u**ont tes n-
prottiUnts M 

décrit m que irois muscles, el uou point quaire, comme pour mmcies *» 
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le pouce, cela vient de ce que le muscle du pelit doigt qui 

correspond à l'adducteur du pouce, étant placé dans le qua

trième espace inlerosseux, se range dans la classe des mus

cles que je décrirai plus tard sous le n o m de muscles inter

osseux. 

Tous les muscles de l'éminence hypoihénar s'insèrent au 

côlé inlerne de la première phalange du pelit doigt, ou au 

troisième mélacarpien. Nous trouvons en oulre dans cette 

région un muscle peaucier : c'est le palmaire cutané. 

Palmaire cutané ou peaucier de la main. 

Quadrilatère. Couche musculaire très-mince, quadrilatère (caro quœ-

dam quadrata), située dans l'épaisseur du lissu adipeux qui 

revêl l'éminence hypoihénar. Ce muscle, qui semble au pre-

sesinsertions, mier abord prendre ses insertions au bord interne de l'apo

névrose palmaire moyenne, naît en réalité derrière celle 

aponévrose par des faisceaux aponévroliques bien distincts qui 

croisent perpendiculairement la direction des fibres de l'apo

névrose palmaire, et peuvent êlre suivis jusqu'au scaphoïde 

et au trapèze : à ces fibres aponévrotiques succèdent des 

faisceaux charnus également distincts, lesquels se dirigent 

horizontalement en dedans, et se terminent à la peau. 

Rapports. Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il adhère 

intimement, surtout par son extrémité inlerne, le palmaire 

cutané recouvre les muscles de l'éminence hypoihénar, l'ar

tère cubitale, et le nerf cubital, dont il esl séparé par l'apo

névrose palmaire interne. 

Action. Action. Ce muscle fronce la peau de l'éminence hypo

ihénar. 

Adducteur du petit doigt ou pisi-phalangien. 

inseition à II naît du pisiforme et d'une expansion du cubital antérieur 
l'os pisil'oime. 

par des fibres aponévroliques, auxquelles succèdent les fibres 
charnues. Celles-ci constituent un pelit faisceau charnu, fusi-
forme, verticalement dirigé, qui longe le plan interne du cin-
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quième métacarpien , et vient s'insérer par un tendon aplati 

au cote interne dc la première phalange du pelit doigt. 

Rapports. L'adducteur du pelit doigt est recouvert par 

l'aponévrose palmaire externe, et il recouvre l'opposant du 

pelit doigt. 

Action. Ainsi que son nom l'indique, il esl adducteur du 

pelil doigt. 

Court fléchiuetir du p'-nt doigt ou unn-phalangien. 

Ce muscle, situé en dehors du précédent, en est distinct 

autant par son insertion supérieure qui se fait a l'os crochu, 

que par les vaisseaux cl nerfs cubitaux, qui passent entre ces 

deux muscles, pour pénétrer dans la région palmaire pro

fonde. Du resle, les deux muscles offrent la m ê m e direction , 

les mêmes insertions inférieures et les mêmes rapports: aussi 

ont-ils été confondus par Chaussier en ut. seul muscle, sous 

la dénomination de carpo-phalangien du petit doigt. Ce 

muscle manque souvent; maison trouve toujours les fibres 

charnues qui le constituent fondues en quelque sorte avec les 

autres muscles. 

Aclion. Il fléchit légèrement le petit doigt. 

Opposant <lu pelil doigt ou unci-mëlacarpien. 

Généralement bien distinct des précédents, image fidèle 

de l'opposant du pouce, il naît du crochet de Cunéiforme et 

de la partie voisine du ligament annulaire : de là ses fibres se 

portent en dedans et en bas, d'autant plus courtes et plus 

rapprochées de la direction horizontale - qu'elles sonl plus 

élevées, el viennent s'attacher au bord interne du cinquième 

métacarpien dans toule sa longueur (carpo-métacarpien du 

petit doigt, l'haussa 

Rapports. 1° L'opposant du pelil doigt esl recouvert par 

les muscles précédents et par l'aponévrose palmaire inlerne ; 

2" il recouvre le cinquième métacarpien, l'inlerosseux cor

respondant et le tendon fléchisseur du pelil doigt. 

Action. Il oppose le pelil doigl au pouce, en le poti.iul à 

la luis en avant et en dehors. 

A la première 
phalange. 

Rapports. 

Action. 

Distinct du 
{iréeédenl, avec 
equH il a été 
ciMiforelit. 

Il manque 
souvent. 

A.tkm. 

Il e»! la répé
tition de l'oppo
sant du pouce. 

Insertion a 
l'os crochu. 

Au cinquième 
métacarpien. 

Rapport*. 

Action. 
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MUSCLES INTEROSSEUX. 

Prépardtioii. 4° Enlever en arrière les tendons des extenseurs; 
1" enlever en dedans lous les tendons dès muscles fléchisseurs, ainsi 
que les lombricaux, en conservant toutefois l'insertion digitale de ces 
petits muscles ; 3° préparer et étudier l'aponévrose palmaire profonde, 
lame fibreuse qui revêt les muscles interosseux à la paume de la main, 
et qui envoie entre les muscles de chaque espèce un prolongement qui 
s'insère au bord antérieur de chacun des métacarpiens, et renferme 
chaque muscle interosseux dans une gaîne propre ; 4° après avoir étu
dié les aponévroses palmaire et dorsale, écarter les os du métacarpe, 
de manière à déchirer les ligaments qui léS unissent, et alors les mus
clés interosseux seront à découvert dans toute leur étendue. 

Considérations générales. 

Ainsi n o m m é s à cause de la position qu'ils occupent, dis

tingués les uns des autres par les n o m s numériques de pre

mier, second, troisième, les interosseux sont divisés en 

Division en palmaires et en dorsaux, à raison de leur situation plus ou 

dorTaux? ct en moins rapprochée de la p a u m e ou du dos de la main. On les 

dislingue encore en adducteurs elen abducteurs des doigls. 

Disposés par Ces muscles sonl au nombre de deux pour chaque espace 
paires dans les - . ,, , , , , ,, 

quatre espaces mterosseux : 1 un occupe le dos de la main, 1 autre en occupe 
inlerosseux. , „ , 

la lace palmaire ; et, c o m m e il y a quatre espaces mterosseux, 
il semble qu'il devrait y avoir huit muscles inlerosseux : 
cependant les anatomistes modernes n'en admettent que sept, 

Pourquoi on ce dyA lient à ce que le premier inlerosseux palmaire qui 
n'admet que t s 

sept muscles in- appartient au pouce, est décrit séparément sous le titre de 
terossen*. . , 

muscle adducteur du pouce; et cette séparation esl mouvee 
par la disposition spéciale que présente ce muscle, qui ne 
s'insère pas entre le premier et le deuxième métacarpien, 
mais qui s'étend du premier au troisième métacarpien, dispo
sition importante qui explique la grande étendue du mouve
ment d'adduclion du pouce. 

inutilité d'une U n e description minutieuse des muscles interosseux serait 
description mi
nutieuse, inutile et fatigante tout à la fois, il m e suffira d'indiquer la 

conformation générale de ces muscles et là loi qui présidé à 
leur disposition. 

Pour saisir d'un coup d'œil général l'ensemble des muscles 
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inlerosseux, il faul les envisager sous le point de vue des IM qui mv-

mouvemenis d'adduction et d'abduction qu'ils impriment aux uon d« muet» 

doigts. Mais on doil ici entendre les mois d'adduction et d'ab

duction non par rapport à l'axe du squelette, mais bien par i/addunionet 
i ., . . ,* ., . . . . . . rabducUon dol-

rappori a 1 axe de la main. Or, 1 axe de la main doit être re- <mt être envi-
sagees par rap-

présenté par une ligne qui passe par le troisième métacarpien port a raie de 
et par le doigt du milieu. Cela étant admis, on peut établir. 
que lous les inlerosseux dorsaux sont des abducteurs par 
rapport à cette ligne, cl lous les inlerosseux palmaires des 
adducteurs. 

Ainsi, le premier inlerosseux dorsal va du premier et du MipotiMon g*-

deuxième métacarpien au côté externe de la première plia- „£!* mteraT 

lange de l'index; il est abducteur de I index : le deuxième Jruldon 

inlerosseux dorsal est étendu du deuxième et du troisième r» deuxième. 

mélacarpien au coté externe de la première phalange du 

médius; il est abducteur du médius ; le troisième inlerosseux DU troisième. 

dorsal va du troisième et du quatrième métacarpien au coté 

interne de la phalange du m ê m e médius; il est donc encore 

abducteur du médius, puisqu'il éloigne ce doigt de l'axe de la 

main; le quatrième inlerosseux dorsal est étendu des qua- un quatrième. 

Irième el cinquième métacarpiens, au cote interne de la pre

mière phalange du quatrième doigt ; il est encore abducteur 

du quatrième doigt par rapport a l'axe de la main, bien que, 

c o m m e le précèdent, il soit adducteur par rapport à l'axe du 

corps, l'otir l'intelligence plus facile de ce que je viens de ngin* propre 

dire, j'ai coutume de tracer sur le tableau cinq lignes qui fion'dtûTd^-

représcnient les cinq doigts ; je prolonge la ligne du milieu tenJES^ 

pour servir d'axe ; je lire des lignes qui représentent l'axe de 

chacun des muscles interosseux dorsaux, et la démonstra

tion est d'une évidence palpable. 

De m ê m e les muscles inlerosseux palmaires sont tous Disposition té-
, , . nérale de» inler-

adducleurs par rapport a 1 axe de la maïu. Ainsi le premier osseux patuuu-
inierosseux palmaire, qui esl represctrlé pat l'adducteur du nuprero.er. 
pouce, cl qui s'étend du troisième métacarpien au coté 

interne de la première phalange du pouce, est un adducteur 

par i apport à l'axe de la main, aussi bien que par rapport à 
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Du deuxième, l'axe du corps: le deuxième inlerosseux palmaire éicndu du 

deuxième métacarpien au côté interne de la première pha

lange de l'index est un adducteur, relativement à l'axe de la 

Du troisième, main et à l'axe du corps ; le troisième interosséux palmaire 

étendu du quatrième métacarpien au côté externe de la pre

mière phalange de l'annulaire, est un adducteur par rapport 

Duquatrième.̂  à l'axe de la main ; enfin le quatrième interosseux palmaire, 

étendu du cinquième métacarpien au côlé externe de la pre

mière phalange du petit doigt, est encore adducteur par rap

port à l'axe de la main ; mais, de m ê m e que le précédent, il 

est abducteur relativement à l'axe du corps. U n e figure ana

logue à celle que je viens de tracer pour la démonstration des 

inlerosseux dorsaux, grave pour toujours celle disposition 

Loi des inter- dans la mémoire. La disposition générale des interosseux 
osseux. , , . . . . . , . 

peut se résumer dans cetle loi très-simple : lous les inter
osseux dorsaux ont leur point fixe plus éloigné de l'axe de 
la main que leur point mobile; tous les interosseux palmaires 

ont leur point fixe plus rapproché de l'axe de la main que 

leur point mobile. 

Cela posé, voyons la disposition générale de ces petits 

muscles. 
Des interosseux dorsaux. . 

Muscles courts, prismatiques et triangulaires, penniformes, 

étendus des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés 

insenionsmé- au tendon extenseur du doigt correspondant (1)', ils naissent 
tacarpiennes. , , 

des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés, par une 
double insertion que séparent les artères perforantes. Mais 
tandis que l'une de ces insertions est bornée à la partie pos-

insenions mo- térieure de la face latérale de l'un des métacarpiens, l'autre 
biles : . . . , , . 

insertion occupe toute la longueur du plan latéral correspon
dant de l'autre métacarpien (2). De cette double insertion, 

(1) Et non à la première phalange ; ils ne méritent donc pas le nom de 

métacarpo-plialangiens que leur avait donné Chaussier. 

(2) M . le docteur Broc a parfaitement observé que l'insertion à toule la 

longueur de la face latérale du métacarpien avait toujours lieu du côté de la 

phalange à laquelle s'insère le muscle inférieurement. 
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les fibres charnues se rendent obliquement d'arrière en avant, 

autour d'un tendon qui n'est abandonné par les fibres char

nues qu'au voisinage de l'articulation métacarpo-phalangicn-

ne, et qui se fixe en s'épanouissant, non en totalité ou en 

partie j l'extrémité supérieure de la première phalange, mais f u p c -

exclusivement au bord du tendon de l'extenseur correspon

dant, dont il augmente beaucoup la largeur. Cette union a r vu tendon 
,. . , •• i , *• '«lenteur 

lieu au niveau de la partie moyenne de la première phalange, «tmnm. 
Rapports. Les inlerosseux dorsaux répondent en arrière r .ppmtii 

à la face dorsale de la main et aux tendons des muscles exten- En arrière; 

seurs, dont ils sont séparés par une lame aponévrotique très-

mince; en avant, ils se voient dans la paume de la main à m avant; 

côlé des inlerosseux palmaires, ci dc m ê m e que ces derniers 

ils sont recouverts par les muscles cl les tendons qui occupent 

la région palmaire, et séparés de ces muscles el de ces ten

dons par l'aponévrose palmaire profonde. Crie ligne cellu- surjeta*». 

letise parfaitement distincte, ou plutôt une cloison aponévro

lique sépare l'une de leurs faces latérales de l'interosseux 

palmaire eorrespomlaiil, l'autre face latérale répond dans 

toule sa longueur au métacarpien auquel il s'implante. 

Les rapports des tendons des inlerosseux dorsaux (el cetle n»pporu »v*e 
les lou bricsux. 

disposition leur est commune avec les interosseux palmaires) 
avec les tendons des lombricaux esl remarquable : ces der
niers vonl s insérer exclusivement aux bords correspondants 

des tendons inlerosseux ou plutôt s'unir à ces tendons, dunl 

ils sonl d'abord distincts, el avec lesquels ils finissent par se 

confondre. (Voyez plus haut, Muscles lombricaux.) 

Action. Ces muscles sont évidemment abducteurs de la pre- Action. 

mière phalange des doigts, en prenant l'axe de la main pour 

point de départ. Nous verrons dans un instant que ces muscles 

sont en m ê m e temps des extenseurs des deux dernières pha

langes des doigts cl en outre des fléchisseurs de la première. 

Le premier inlerosseux dorsal mérite seul une des- rmnieriaier-

cription spéciale. Plus considérable que ses congénères, 

vu l'ampleur de l'espace inlerosseux qu'il occupe, aplati, son «mène, 

triangulaire, il naît par deux insertions que sépare, non point 

• i. * l 
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son arcade une perforante, mais l'artère radiale elle-même : une arcade 

fibreuse complète, pour le passage de ce vaisseau, le demi-

anneau que forme l'intervalle des deux premiers métacar

piens. L'insertion exlerne se fait à la moitié supérieure du 

bord interne du premier métacarpien; l'insertion inlerne se 

fait à toule la longueur de la face externe du deuxième mé

tacarpien, et aux ligaments qui l'unissent au irapèze. Nées 

de celte double insertion, les fibres charnues forment deux 

ses deux fais- gros faisceaux parfaitement distincts dans la moitié supérieure 
ceaux distincts. . . . , , „. 

de la longueur du muscle, et dont les fibres convergent au-
ses insertions tour d'un tendon qui va se fixer, non au côté externe de la pre-

phalangicnnes. , , » . • , . . . j . j 

mierc phalange de 1 index, mais au bord correspondant du 
lendon des extenseurs de l'index. 

Rapports. Rapports. Recouvert en arrière par la peau, le premier 
inlerosseux dorsal répond en avant à l'adducteur du pouce 

et à sou court fléchisseur, excepté en bas où il répoqd à la 

peau ; son bord inférieur, oblique en bas et en dedans, est 

immédiatement sous-cutané, et croise à angle très-aigu le 

bord correspondant de l'adducieur du pouce. 

D e s interosseuic palmaires. 

Moins considérables que les précédents, comme eux, 

courts, prismatiques et triangulaires, demi-penoiformes, au 

nombre de trois, d'après les auteurs ; au nombre de quaire, 

si nous classons parmi eux l'adducteur du pouce ou métacarpo-

phalangien, les interosseux palmaires occupent lous la 

paume de la main, comme leur nom l'indique, et soqt éten

dus de toute la longueur de l'un des métacarpiens qui limi

tent l'espace interosseux qu'ils occupent, non à la, première 

phalange de l'un des doigts correspondants, comme on le dit 

généralement, mais bien au tendon du muscle extenseur 

commun (1) dont il augmente beaucoup la largeur. 

L'insertionmé- Les interosseux palmaires naissent, non comme les inier-
tacarpiemie ne , , , "', . . „ , 

fait qu'à un osseux dorsaux, de deux métacarpiens, mais d un seul mé-

Situation. 

Insertions. 

se 
seul os. 

(1) Ils ne méritent donc pas le n o m de métacarpo-phalangiens latéraux pal

maires que leur avait donné Ghussier, 
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lacarpien ; encore leur insertion n'ot < upe-t-ellc que les deux 

tiers antérieurs environ de la (ace latérale de cet os; aussi 

les inlerosseux palmaires sont-ils recouverts en arrière par les 

muscles inlerosseux dorsaux, tandis que ceux-ci qui s'insè

rent ii toule l'épaisseur de la face latérale de l'autre métacar

pien, proéminent également dans la paume de la main. Du 

reste, leur insertion aux bords des tendons du muscle exlen- inwruon sur 
. . • • • ••» lendon* *x-

scur commun des doigts esl identiquement la m ê m e que celle leoaeur*. 
de» muscles inlerosseux dorsaux. 
^Rapports. Recouverts par les tendons des muscles fléchis- nappons. 
seurs et par les muscles de la région palmaire, les inler

osseux palmaires répondent eu arrière aux inlerosseux dor

saux; par un de leur» cotes, a l'imerosseux dorsal du doigt 

correspondant ; par l'autre côlé, au métacarpien qui leur 

sert d origine. 

y/o/iur*. l.vidcmmeutcesmusclessontadducleursili s doigts, Acllor. 

en prenant pourpoint de départ l'axe de la main. Nous verrons 

daus uu instant que comme les inlerosseux dorsaux, ces mus

cles sonl encore à la fois extenseurs des deux dernières pha-

lauges des doigts el fléchisseurs de la première phalange. 

Détermination de l'action des muscles inlerosseux dorsaux et pat-

maires par leur disposition anatomique et par le galvanisme. 

Il n'est peut-être aucune partie du système musculaire sur 

l'acliou de laquelle la galvanisation localisée ail jeté une 

plus vive lumière que sur celle des muscles iuterosseux dor

saux cl palmaires; l'auatomie de ces muscles étudiée daus 

celle direction est venue expliquer les résultats fournis par 

la physiologie électrique. 

1° IJude de l'dction des muselés inlerosseux d après 

leur disposition anatomique. Rappelons d'abord la manière 

dont le» luicrosseux dorsaux el palmaires se comportent à 

l'égard des tendons de l'extenseur commun des doigt et des 

lombricaux. 

Au mouieul où le tendon de l'extenseur commun propre 

de chaque doigt a franchi l'articulation métaearpo-phalan-

21. 
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Division de gieniie, il s'élargit en s'aplatissant et se divise en trois ban-
l'cxtcnseurcom- ,, ,,. , . . » ? • , i . . 

mon en trois delettes : une médiane et deux latérales. La bandelette me-
handclettcs. . . . , ,, . . . . . j • i .. 

diane va s insérer a lexlrémite postérieure de la deuxième 
phalange. Les deux latérales, d'abord séparées par un inter
valle triangulaire à base supérieure des tendons réunis de 

tnion des ten- l'interosseux et du lombrical correspondants, s'unissenl à ces 
dons interosseux , _ , „, . . . . «.. ... 

lombricaux aux tendons, et le ruban fibreux qui en résulte arrive bientôt sur 
tendons dc l'ex- , . , „ . , . , , 

tenseur com- les parties latérales et postérieures de 1 articulation de la pre-
miere avec la seconde phalange. Au-dessous de 1 extrémité 
supérieure de la dernière phalange, ces rubans tendineux 
droit et gauche convergent, se confondent, et le faisceau 
unique qui en résulte s'insère enfin sur l'exlrémilé supérieure 
de la troisième phalange ou phalange onguéale. Dans l'inter

valle triangulaire indiqué tout à l'heure se voient des fibres 

aponévroliques parallèles qui, partant des tendons réunis de 

l'iulerosseux et du lombrical, vont sur la face dorsale du ten

don extenseur qu'ils appliquent contre la phalange. 

Or, si on exerce une forte traction sur le tendon exten

seur de chaque doigt, de manière à simuler la contraction 

Mouvement d u nitiscle extenseur, on voit que la première phalange est 
optfro : 1° par le -x r r o 

tendon de l'ex- éiiergiquenicnt renversée sur le métacarpien correspondant, 
tenseur coin- " r i » 
mim- la deuxième sur la première, mais d'une manière beaucoup 

moins prononcée ; tandis que la troisième phalange ne s'étend 
que très-incomplélement sur la deuxième. Si on exerce de 
chaque côté el à la fois une traction forte sur les tendons des 

2" par les ten- inlerosseux et lombricaux réunis, lesquels, c o m m e nous l'a-
dons des inter- ' 

osseux. vons dit, vont s'unir aux bandelettes latérales du tendon de 
l'extenseur commun, on voit la troisième phalange s'élendre 
très énergiquement (1) sur la deuxième et celle-ci moins 
énergiquement sur la première. 

Il est donc évident qu'il existe pour les extenseurs des 

doigts une disposition analogue à celle qui existe pour les 

fléchisseurs, à savoir : 1° un muscle extenseur de la deuxième 

(1) Cette extension esl portée jusqu'à un léger renversement en arrière de 

la troisième sur la deuxième phalange. 
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phalange sur la première et de celle-ci sur le métacarpien 

correspondant, c'est le muscle extenseur commun qui cor- panqnepren-

respoud au muscle fléchisseur superficiel des doigts; 2* des cmnmon et ie» 
, . , ... , , . . . . inlerowox a 

muscles extenseurs de la troisième phalange sur la deuxième, reuenuon. 
ce sonl les inlerosseux dorsaux el palmaires qui ont pour 
accessoires les lombricaux qui correspondent au muscle flé

chisseur profond des doigts. 

Les inlerosseux dorsaux el palmaires onl encore un autre 

tisane, celui de fléchir la première phalange sur le uniacar- !*• imero»-
M-lIX fl.-rlnwnt 

pieu correspondant lorsque la première phalange n'a lias élé lapmni.iep'i.i-
, ' * r r. i lana* MM-le me-

prealablement étendue par la conlr iclion de l'extenseur, et tacarpien. 
chose bien remarquable, la traction exercée sur les tendons 
dc ces muscles en m ê m e temps qn'elle opère la flexion de la 
première phalange sur le métacarpien , étend énergiquement 
la troisième phalange sur la deuxième, cl consécutivement la 

deuxième sur la première. 

2" /.tuile de l'action des muscles inlerosseux et exten

seurs des doigts par le galvanisme. Voici les résultais 

fournis par la galvanisation localisée, résultats dont M . Du

chenne m'a rendu plusieurs fois témoin, cl dont l'interpréta-

lion, indépendante de l'aualoniie, fait le plus grand honneur 

à sou esprit d'observation (1). 

Le premier effet de la galvanisation à un courant faible r-moier envi 
• • • . . . . * l'action des 

sur un muscle inlerosseux dorsal el palmaire, c est labduc- imerown : 
«taductn.ii et ad-

lion ou l'adduction des doigts. ducu»». 
Le deuxième effet à uu courant plus fort, c'est l'extension de t>ux*me et-

. 'et : rxieo»loo 

la troisième phalange sur la deuxième el de la deuxième sur or u unutac 
phalange sur U 

la première, après quoi la première phalange est fléchie sur deux*»*-. 
, i limstHne rf-

le métacarpien correspondant, lorsque le courant galvanique f«t : nrxhwi de 
la prriiu.'-rr p'i i* 

est ires-intense dès son début, ces Irois mouvements sonl lange >ur km.-
lacaipwn. 

produits à la fois; quand les deux mterosseux d uu doigl 
sonl galvanises à la lois, on n'obtient ni abduction ni adduction. (1 le» expérience» de M . Durlieime onl «U- faites sur des inditi.lu* dont 

le* inlerourux riaient atrophie*. D e celle manière, ilarlé po»ii»l« il'im.ili>,-r 

exactement \» |>art que prennent I. < r\iru-i urs sux mouvrnirul» d'rvietitieu. 

http://�taductn.ii
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Action des ex- Si on ga 1 vanise les muscles extenseurs des doigts, les pha-
tenseurs des 

doigts sur les langes s'étendent jusqu'à ce qu'elles soient sur la m ê m e ligne 
phalanges. . , . , . » « . « 

que les métacarpiens correspondants ; mais aussitôt que I ex
tension de la main sur l'avant-bras commence à avoir lieu, les 
deux dernières phalanges se fléchissent en raison directe de 
l'extension : le m ê m e effet est produit sur le cadavre par 
la traction, et il est aisé de voir, dans ce dernier cas, que 

cette flexion des doigts est le résultat indirect du tiraillement 

exercé par les tendons extenseurs sur les tendons du fléchis

seur profond, lesquels, moins longs que les tendons extenseurs, 

ramènent les deux dernières phalanges dans la flexion par le 

seul fait de l'élasticité musculaire. Si, sur le vivant, les choses 

ne se passent pas ainsi, c'est-à-dire si la flexion des dernières 

phalanges n'est pas la conséquence nécessaire de l'extension 

forcée des doigts et de la main, cela tient à ce que la contrac

tion des muscles interosseux vient s'ajouter à celle des mus

cles extenseurs; la preuve en est fournie par la pathologie; 

ainsi, j'ai vu un individu dont le nerf cubital avait été coupé 

Dans quelles plusieurs années auparavant par une mécanique à la partie 

etCpourquoMes inférieure de l'avant-bras, et chez lequel, par conséquent, les 
d f ti\ il i ' ni ii* i rs 

phalanges se né- muscles interosseux dorsaux et palmaires étaient paralysés, 
chissent par l'ac- , . , , . 

tion des exten- bien que le muscle extenseur c o m m u n et les extenseurs propres 
eussent conservé toute leur énergie, l'extension complète des 
doigts était impossible ; et lorsque cette extension avait dé
passé une certaine limite, la troisième phalange se fléchissait 
sur la deuxième et celle-ci sur la première dans Une étendue 

proportionnelle à l'extension, absolument c o m m e cela a lieu 

sur le cadavre. En outre, dans l'attitude du repos, les der

nières phalanges restent constamment fléchies en manière 

de griffe. 

Il suit de ce qui précède que les interosseux dorsaux et 

palmaires sont non-seulement des adducteurs ou des abduc

teurs, mais encore des extenseurs ; 

Que l'extension des doigts ne peut être complète sans le 

concours des inlerosseux, qui sont, à l'extenseur commun 

ce que le fléchisseur profond est au fléchisseur superficiel ; 

seurs. 
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Que la contraction simultanée des extenseurs communs 

el propres est nécessaire pour contre-balancer l'élasticité 

des muscles fléchisseurs. 

APOJiïVROSES DE LA SUIS. 

O s aponévroses comprennent : A. le ligament annulaire 

dorsal du poignet et l'aponévrose dorsale du métacarpe; 

R. le ligament annulaire antérieur du carpe; C. l'aponévrose 

palmaire; D. les gaines des tendons fléchisseurs des doigts 

et leurs synoviales. 

1 I.ipiiinnrit annulaire dorsal du poignet el aponévrose dorsale du 

métacarpe. 

1° Du ligament annulaire dorsal du poignet. Nous n e»t une 

pouvons considérer ce ligament c o m m e une dépendance de i>on2,r^e ™-

l'aponévrose aniibrachiale, qui, parvenue au niveau du poi

gnet , est renforcée par un grand nombre de fibres. C'esi une 

bandelette de six à huit lignes de largeur, obliquement jetée se» limite*. 

en dedans et en bas sur les tendons extenseurs de la main , 

interrompue par des ouvertures vasculairesr et qui ne se dis

tingue de l'aponévrose antibrachiale que par son épaisseur 

un peu plus considérable et par sa disposition en faisceaux 

parallèles. Ellenaii en dedans de l'os pisiforme et de l'aponé

vrose palmaire, contourne le côté interne du carpe, puis sa 

face postérieure s'attache au bord exlerne de la coulisse que 

le radius fournit aux deux muscles radiaux externes, et semble 

s'interrompre dans ce point, renaît de ce bord exlerne pour 

recouvrir le côté exlerne du poignet, et se termine en s'insé- son trajet 
,. .. i ,, . .L . • . ^ demi-circulaire. 

rant, partie au radius, partie à 1 aponévrose aniibrachiale. De 
la face antérieure de celle épaisse bandelette fibreuse naissent 
de petits prolongements qui s'Interposent aux tendons nom

breux qui traversent les régions dorsale et externe du carpe, 

et convertissent en canaux les coulisses ou gouttières dont 

les extrémités inférieures du radius el du cubitus sont sillon

nées Viusi.en procédant de dehors en dedans et d'avant en u concourt t 
former six gai-

arrière, nous trouvons, 1° une gaine particulière pour les ten- ne» pour m 
tendon» exim-

d.iis réunis du long abducteur et du court extenseur du »eur»desdoi«u. 
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pouce; 2° et 3° deux gaînes distinctes au niveau du radius: 

l'une pour les deux radiaux externes, l'autre pour le long 

extenseur du pouce, lesquelles gaines se confondent plus bas 

en une seule gaîne complètement fibreuse ; k° une quatrième 

gaîne, plus forle que les précédentes, est destinée à l'exten

seur commun des doigts et à l'extenseur propre de l'index; 

5° une cinquième gaîne, complètement fibreuse dans toute sa 

longueur, appartient au lendon de l'extenseur propre du petit 

doigt ; 6° enfin, la gaîne du cubital postérieurqui esl extrême

ment forte, se prolonge au-dessous du cubitus, et conduit le 

tendon jusqu'au cinquième métacarpien. Toutes ces gaînes 

synoviales qui sont d'ailleurs tapissées par des synoviales qui remontent 
les tapissent. . 

assez loin au-dessus du ligament dorsal, el qui, d une autre 
part, conduisent les tendons très-bas, quelquefois jusqu'à leur 
terminaison. 

AponéTrofe 2° L'aponévrose dorsale du métacarpe fait suile au liga-
dorsale du me- , . , , , . . . 

tacarpe. nient annulaire dorsal : c est une lame aponévrolique tres-
mince, composée de fibres transversales, qui sépare les ten
dons extenseurs des vaisseaux et nerfs sous-cuianés. U n lissu 

cellulaire, lâche, extensible et élastique, remplace les synovia

les à l'égard des tendons extenseurs, et permet le glissement 

facile de ces tendons. 

B. Ligament annulaire antérieur du carpe. 

La goullière profonde que présente la face antérieure du 

carpe, est convertie en canal par une bandelette fibreuse ex

trêmement épaisse : c'est le ligament annulaire antérieur 

du carpe. Ce ligament naît en dedans par deux origines bien 

distinctes que sépare le nerf cubital, 1° du pisiforme et du len

don du cubital antérieur; 2° de l'os crochu; le premier faisceau 

se porte de haut en bas, le second transversalement ; de là 

leurs fibres réunies, les unes transversales, les autres croisées 

en sautoir, vont se terminer au irapèze el au scaphoïde, eu 

envoyant une expansion à l'aponévrose de l'éminence thénar, 

avec laquelle elles se continuent. Du reste, ce ligament, qui 

est extrêmement résistant et dans lequel se confondent les 

. Sa double ori
gine en dedans. 



I.K.VMEXT V.N.M LAIRE AMEHIEIK OC CARl'l. 329 

aponévroses d'insertion des muscles du thénar et de l'hypo-

Ihénar, fait suite en haut a l'aponévrose antibrachiale laquelle sa continuité 
. . . . . . . . , n e c Tapoixé-

sépaissit beaucoup immédiatement au-dessus de lui, reçoit m t anubra-
en avant le lendon épanoui du palmaire grêle, el se continue 
par son bord inférieur avec l'aponévrose palmaire. O n ne voit 

et on ne décrit ordinairement que la plus petite partie de ce 

ligament, la partie libre. Si on veut s'en faire une bonne idée, 

il convient d'enlever avec précaution les muscles qui s insè

rent à sa face antérieure ; ou voil alors que ce ligament décrit 

en dehors une courbure à concavité inlerne pour aller s'atta

cher au scaphoïde elau trapèze, et qrre c'est dans son épais

seur qu'est creusée la gaîne du radial antérieur, gaine com- Gaine do radui 

plétcmcnl fibreuse en haut, osseuse el fibreuse en bas, où elle 

convertit en canal la gouttière du trapèze 

Tandis qu'il existe en arrière, pour le ligament dorsal du srnouaiecom-
. • • ... . inune. 

carpe, presque autant de gaines synoviales qu il y a de tendons, 
ici, neuf tendons et le nerf médian forment un seul faisceau 
que lubrifient tantôt une seule synoviale, tantôt deux syno

viales distinctes. La synoviale principale présente une dispo

sition curieuse, sujette d'ailleurs à beaucoup de variétés. Elle 

tapisse la face postérieure du ligament annulaire antérieur 

du carpe, se prolonge au-dessus cl au-dessous de ce ligament, 

se réfléchi!, sans s'interposer aux divers tendons, sur la face 

antérieure du faisceau que forment les tendons fléchisseurs el 

le nerf médian en dehors. Tour avoir une bonne idée du trajet Trajet de ta 
. . . »)iio»iale. 

ultérieur de cetle synoviale, coupez les tendons a la paitie 
inférieure de l'avant-bras, et renversez-les en avanl sur la 
paume dc la main ; vous verrez la synoviale se réfléchir sur le 

bord inlerne du faisceau tendineux, tapisser la lace posté

rieure de ce faisceau en s'eufoneanl plus ou moins enlre les 

tendons qu'elle isole les uns tics autres d'une manière assez 

peu régulière, vous la verrez se réfléchir sur la gouttière du 

carpe, en se proloiiiieanl eu haut el en bas beaucoup plus Son pr..iongc-
1 r ° menl lulerieui. 

loin qu'elle ne l'avail fait antérieurement, cl se dm>ei en bas 
ni quatre petits prolongements qui correspondent aux tendons 
desliiiés à chaque doigl. Le prolongement dcsliné au peut 
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son prolonge- doigt ne se borne pas au méiacarpe, il se continue dans la 

dernièrĉ piia* gaîne phalangienne des tenddhs fléchisseurs du doigt jusqu'à 

doigt du petit leur insertion à la dernière phalange. 

Indépendamment dé ce prolongement, il en existe un autre 

destiné au long fléchisseur propre du pouce. Pour le décou

vrir, incisez la synoviale aii moment où elle se réfléchit en 

dehors du ligament annulaire sur le nerf médian et sur la 

synoviale face antérieure du faisceau tendineux; vous verrez unesyno-
propre au long . . . . , , » i J J J I » > 

fléchisseur du viale spéciale qui remonté tres-hadt le long du tendon du fle-
pouce. . ' , » . ,, , 

chlsseur propre du pouce, et qui se prolonge en bas jusqu a la 
dernière phalange de ce doigt. Il suit de là que les synoviales 
des gaînes tendineuses phalangiennes du pouce el du pelit 
doigt sont une dépendance des grandes synoviales du carpe, 
tandis que les synoviales des gaines tendineuses phalan

giennes des attires doigts en sont tout à fait indépendantes. 

Cetle disposilion, qui offre le plus grand intérêt en anatomie 

chirurgifcale, ainsi que l'a fort bien indiqué M . Maslieurat-

Lagemard, n'est cependant pas constante (1). 

Je ferai remarquer, en effet, que la synoviale carprennè 

La synoviaie destinée au lortg fléchisseur propre du pouce n'est pas tou- -

scur01^! pouce jours une dépendante de la synoviale carpienne : quand la 
n'est pas lou- , , , , , . . 

jours iniicpen- communication entre ces deux synoviales existe, elle se fait 
dante. 

par une ouverture plus ou moins considérable siluée en ar-
DisposiUon rière des tendons. On peut rendre la chose évidente en insuf-

des synoviales _ . , , , , 

carpiennes ren- liant la Synoviale carpienne soil par le haut, soit par le bas. 
due évidente par ,r , , , , , , . « « . 

l'iiisurnation. Voici le mode d insufflation le plus convenable : ouvrez la 
gaîne synoviale du tendon du petit doigt au niveau de l'arti
culation de la deuxième avec la troisième phalange, intro
duisez un chalumeau et insufflez. Lorsqu'il y a communica
tion, la synoviale du long fléchisseur propre du pouce est 
pénétrée par l'air ; elle reste vide lorsqu'il n'y a pas communi
cation. Or, sur quinze mains consacrées à cet examen, j'ai 
noté que la communication était le cas le moins fréquent. 

(I) Voy. Gaze le médicale, 1840 : Dc l'anatomic descriptive et chirurgicale 

des aponévrose! et des membranes synoviales de là main. 
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''. Aponévrose palmaire. 

L'aponévrose palmaire forme une gaine commune à lous 

les muscles de la paume de la main, el se divise en trois por

tions : une moyenne qui est l'aponévrose palmaire propre

ment dite, et deux latérales. 

A. Portion moyenne. C'est la seule qui soit généralement Portion 
• • i >• » . . .. moyenne. 

décrue sous le nom d aponévrose palmaire; elle esl tnnngii-
lalre, forte, mais d'une épaisseur variable, el bride d'une ma- son épaisseur. 
nièrc ellleace les nombreux tendons subjacenis. 

Elle naît supérieurement par deux origines bien distinctes : .s, nmibie 

1° du tendon du palmaire grêle dont cette aponévrose semble ori,,ne' 

l'épanouissement, et qui peut être considère c o m m e son mus

cle tenseur; 2° de la face antérieure ou du bord inférieur du 

ligament annulaire antérieur du carpe (1). 

Miroite ei épaisse a son origine, qui constitue son angle su

périeur, l'aponévrose palmaire va s'elargissant cl s'amincis-

sanlde haut en bas, en formant un triangle isocèle très-régu

lier, et parvenue au niveau des lèles des os du métacarpe, 
, , Sa dïxevMMi en 

s épanouit et se divise en huit languettes pour les quatre der- nuit umiurtn * 
llicrs doigts : à IVutlroil de celte division qui forme la base du 
triangle qu'elle représente, l'aponévrose palmaire est bri
dée et complétée, el les vides qu'elle laisse par son épa

nouissement remplis par des fibres transversales très fortes Fibre» tr..nt-
*er*ale» qui la 

qui se comportent delà manière suivante : la couchesuperfi- twideni. 
ciellede ces fibres mesure toute la laugeur de la base du trian
gulaire ; la couche profonde forme, pour chacun de ces quatre 

derniers métacarpiens, une goullière qui va se continuer avec 

le ligament métacarpien inférieur. 

Il résulte de celte disposition sept arcades, savoir : l°quaire s- (>t arc.i.. 
ou canaux 
brenx. 

(t) Voici comment a lieu la continuité du palmaire grêle et de l'aponévrose 

palmaire : ce (union , parvenu à troi« Iravets de doi^t au-de>sns de l'articula

tion du |HHJ;IH-I , t'toliappe <n quelque sorte de dessous l'apouévrose aulibia-

• l.i.Vi- j.»r laquelle il était contenu, semble tnijarent à la peau dont il < >t néau-

ni.iiit M p >ré |. n une lame aponévrolique fort mince, et s'épai ouït au niveau 

du ligament annulaire du carpe avec lequel les fibres semblent se confondre. 
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arcades ou demi-canaux fibreux sous lesquels passent les ten

dons des muscles fléchisseurs, arcades ou gaines qui se con

tinuent avec les gaînes fibreuses phalangiennes de ces ten

dons ; 2° trois arcades intermédiaires ou intermélacarpiennes 

qui donnent passage aux vaisseaux et aux nerfs collatéraux 

des doigts, el aux muscles lombricaux. Toutes ces arcades 

sont de véritables canaux fibreux. Pour en avoir une bonne 

idée, incisez verticalement l'aponévrose palmaire; vous verrez 

des prolongements aponévrotiques ou languettes se détacher 

de la face profonde de l'aponévrose au niveau de ces arcades; 

Leur comi- ces languettes se contourner sur les côlés des tendons pour 
imité arec le li
gament anus- les embrasser et venir se continuer avec les ligaments anté
rieur. 

rieurs des articulations métacarpo-phalangiennes, avec les 
ligaments métacarpiens inférieurs et avec les ligaments laté
raux des articulations métacarpo-phalangiennes. 

Rapports. D u reste, l'aponévrose palmaire esl intimement unieà lapeau 
par des prolongements extrêmement multipliés; sa face pro
fonde adhère néanmoins intimement au ligament annulaire du 
carpe, recouvre l'arcade artérielle appelée palmaire superfi

cielle, les nerfs médian el cubital, et les tendons fléchisseurs : tin 

l issu cellulaire lâche, très-exlensible, la sépare de ces parties, et 

cloisons dc permet le glissement facile des tendons. D e son bord interne se 
séparation. . . . , 

détache un prolongement antero-posterieur très-fort qui se 
continue avec l'aponévrose interosseuse et sépare.la région 
palmaire moyenne de la région palmaire interne; de son bord 

externe se détache un prolongement moins épais qui s'enfonce 

entre les muscles de l'éminence thénar el le premier lombri

cal, et se continue avec l'aponévrose qui recouvre l'éminence 

A l'aponévrose thénar. A l'aponévrose palmaire médiane se rattache le pelit 
palmaire se rat- . ,. , . 

tacue le muscle muscle dit palmaire cutané, qui prend ses insertions non sur 
palmaire cutané. , . , . . , ,, , . . . . 

le bord interne de I aponévrose, mais derrière celte aponé
vrose, cl dont les fibres tendineuses transversales peuvent être 
suivies jusque sur l'éminence thénar. 

C o m m e appendices de l'aponévrose palmaire, je noierai, 
Quatre ian- 1° quatre languettes cutanées parfaitement décrites par Du-

gutttes cuta- a t- r 

nées. puytren, qui se détachent des languettes terminales de l'apo-
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névrose palmaire, et viennent se continuer avec une couche 

fort remarquable de fibres transverses inlerdigitales, signalée 

par M . Gerdy, et qui soulèvent le repli cutané inlerdigilah 

Celle couche de fibres transverses, qui se voit à la réunion du f",br» 'ran«-
' verse» qui le» 

liçrs supérieur avec les deux tiers inférieurs de la première "n*»»-
phalange, se compose de plusieurs ordres de fibres dont les 
plus superficielles passent au -devant de plusieurs doigts, et 
dont les plus profondes se croisent en sautoir dans l'espace 

interdigital, et vont d'une phalange a l'autre. De celte couche 

transversale parlent des languettes fibreuses qui vont se con

tinuer sur les côtes de la première phalange jusqu'au niveau 

de l'articulation de celle première phalange avec la seconde. 

IletC. Aponévroses palmaires externe et interné owapo- AponCvro»** 
. . , , , , , , palmaire» rx-

névroses thénar et hypoihénar A.e sont deux lames apone- terne et inim». 
vroliques assez tenues qui servent de gaine, l'une aux muscles 
de l'éminence thénar, l'autre à ceux dc l'éminence hypoihé
nar ; l'une el l'autre se continuent avec l'aponévrose palmaire 

moyenne : l'externe semble, en grande partie, l'expansion du 

tendon du long abducteur du pouce, et l'interne l'expansion 

du tendon du cubital antérieur. Je ferai remarquer que l'apo

névrose du muscle palmaire cutané vient s'ajouter à l'aponé

vrose palmaire externe, en passant derrière l'aponévrose pal

maire moyenne. C'est aux limites de ces aponévroses ci de Destroisgran-
des gaines de la 

l'aponévrose palmaire niovenneque se voient les deux cloisons paume de u 
' r ' main. 

antéro-posterieures qui divisent la paume de la main en trois 
gaines bien distinctes : l'une, médiane, que complète l'aponé
vrose inlerosseuse, destinée à tous les tendons fléchisseurs, 
aux principaux vaisseaux el nerfs de la main ; les deux autres 
latérales, qui brident les muscles des éminences thénar et 
hypolhéuar. 

/). Gaines des tendon» fléchisseurs des doigta et de leurs arnoviale*. 

Au sortir des arcades ou plutôt des gaines si remarquables 

que leur forme l'aponévrose palmaire, immédiatement au-

dcssiis des articulations méiacarpo-phalangiennes, chaque 
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Gaînes spé- paire de tendons fléchisseurs esl reçue dans une gaîne spéciale 

dois5 llenécîn"- qui ne l'abandonne qu'à la dernière phalange. Rappelez-veius 

que les faces antérieures des premières et secondes phalanges 

sont c o m m e creusées en goullière longitudinale. En bien ! aux 

bords de cetle gouttière s'attache un demi-cylindre fibreux 

fort régulier qui a juste la capacité nécessaire pour loger-les 

Résistance de deux tendons fléchisseurs. Celte gaîne trèsTrésisiante ne s'af-
ces gaines. faisse nullement lorsque les tendons ont été enlevés ; et vous 

pouvez vous faire une idée exacte de son importance, en exa

minant ce qui se passe lors de la coniraclion des muscles 

chaque gaîne fléchisseurs, quand elle a été divisée. Celte gaîne résulte 

mf-aïnMufsif- d'ailleurs de la succession d'un grand nombre de demi-anneaux 

perposés. superposés et parallèles, fortement pressés les uns contre les 

autres el formant une gaîne ordinairement continue, au niveau, 

du corps des phalanges, devenant plus rares et m ê m e dispa

raissant complètement au niveau des articulations et des ex

trémités osseuses qui constituent ces articulations. Les der

nières fibres qui partent des bords de la goullière au voisi

nage de l'extrémité articulaire des phalanges vont tantôt sur 

le ligament glénoïdien de l'articulation, sans passer du côté 

opposé, tantôt s'enire-croisent en X sur la face antérieure de 

l'articulation, avant de s'insérer sur ce ligament (1). Il m'a 

semblé que, dans le mouvement de flexion, ces anneaux circu

laires s'enfonçaient les uns sous les autres. La gaîne fibreuse 

cesse entièrement au-dessus de l'articulation de la seconde 

avec la troisième phalange. 

synoviale des U n e synoviale extrêmement remarquable, qui se prolonge 
gaines tendi- . i- » t r o 
neuses. en haut jusqu au-dessous des arcades formées par l'aponé

vrose palmaire, tapisse d'une part, dans toute sa longueur, 
la gaîne ostéo-fibreuse, et, d'une autre part, se déploie sur 
les tendons fléchisseurs, à chacun desquels elle constitue une 

Replis syno- gaîne : en outre elle forme deux et souvent trois ou quatre 
viaux. . . . 

replis triangulaires, à base tournée en haut, tout à fait analo-

(1) Nous avons déjà dit un mot de cette disposition à l'occasion des liga
ments des articulations phalangiennes. 
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gîtes au ligament dit adipeux du genou : de ces replis, un, su

périeur, situé au niveau de l'extrémité supérieure de la pre

mière phalange, va du tendon du sublime au tendon du 

profond ; un , inférieur est étendu de l'écartement des deux 

demi-tendons du sublime aux tendons du fléchisseur profond ; 

d'autres, moyens, vont de la phalange aux tendons. On voit 

tns bien ces replis synoviaux, en soulevant les tendons flé

chisseurs et en les écartant des phalanges. Il n'est pas très-

rare de voir la synoviale faire hernie entre deux anneaux, soil 

dans la continuité de la phalange, soit surtout au niveau des 

articulations. D u reste ces replis synoviaux sont très-proba

blement destinés à soutenir les vaisseaux nourriciers des 

tendons, et nullement à lier ces tendons entre eux. Je dois 

rappeler ici que la synoviale du petit doigt et celle du pouce 

seules sonl, dans certains cas, une dépendance de la svuo

viale carpienne. 
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MUSCLES 

DES 

MEMBRES ABDOMINAUX. 

Les muscles des membres abdominaux se rapportent à 

quatre classes : muscles du bassin, muscles de la cuisse, mus

cles de la jambe et muscles du pied. 

MUSCLES DU BASSIN. 

ils occupent la Les muscles du bassin se divisent en ceux qui oocupent la 
région fessiere. , . , . . ., . , , 

région postérieure ou fessiere et en ceux qui occupent la ré
gion antérieure. Les premiers sonl très-mullipliés : ce sont 
les trois fessiers, grand, moyen et pelit ; le pyramidal, l'obtu

rateur inlerne, les jumeaux, le carré fémoral et l'obturateur 

externe. 

Le muscle iliaque, qui pourrait être considéré, à juste titre, 

comme appartenant au bassin el comme constituant sa région 

antérieure, a été déjà décrit, à l'occasion de la région lom

baire, en m ê m e temps que le psoas, sous le titre de psoas-

iliaque. 
Grand fessier. 

Préparation. Le sujet doit être placé dans la pronation, le bassin 
soulevé par un billot, et la cuisse fortement fléchie et portée dans la 
rotation en dedans. 4° Faire sur la partie moyenne de la fesse une 
incision obliquement dirigée du sacrum vers le grand trochanter; 
2° comprendre dans cette incision l'aponévrose qui recouvre les fibres 
charnues ; 3° disséquer les deux lambeaux : l'un de bas en haut, l'autre 
de haut en bas, en suivant exactement la direction oblique des 
fibres charnues. 

situation. Le grand fessier (glutœus magnus; maximus et exlre-
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mus, Riol.)e»l le plus superficiel des muscles de la région 

postérieure du bassin ; il esl large, extrêmement épais, assez F.SUIT. 

régulièrement quadrilatère : c'est le plus volumineux des 

muscles du corps humain, il est en rapport avec la grandeur, 

en quelque sorte colossale, du bassin et du fémur chez 

l'homme, cl détermine la saillie de la fesse (primas omnium 

maximus , sui laleris clunem efformans, Aranl. ). Ce Son n>tnme 
• • , » . , . . . ronsideiablr ni. 

volume considérable, un des caracleres les plus distinclifsdti pi op. ,• «espèce 
. . . . . . . »n uni.. 

système musculaire dc I espèce humaine, csl en rapport avec 
la station bipède 

Insertions, (le muscle s'insère, d'une part, 1" à la ligne irnertionv 
i . . . . • «, , . . pelvienne» mul-

demi-circulaire postérieure de 1 os coxal, el a toute la portion i.pu-v. 
dc ecl os qui est située derrière celle ligne ; 2* au ligament 
sacro iliaque vertical, el au bord externe de l'aponévrose 
commune des muscles spinaux postérieurs; 3° à la crèic sa

crée, el quelquefois seulement aux tubercules sacrés qui fonl 

suite aux apophyses transverses ou articulaires des vertèbres 

lombaires, en dehors des trous sacrés postérieurs; aux bords 

du coccyx et de l'érhancrurc qui termine en bas la crête sa

crée : celle dernière insertion a lieu souvent par une arcade 

aponévrotique sous laquelle passent les derniers nerfs sacrés 

postérieurs, ti° à la face postérieure du grand ligament sacro-

sciatiquc; 5" à la face postérieure dc l'aponévrose du muscle insertion* tm-
r . »,, . „ .. , . . • • j ehiinlérieiine». 

moyeu lissier. U une autre part, il s attache a celle série de 
rugosités qui, du grand trochanter, vont à la ligne âpre du 
fémur (sacro-fémoral, Chauss.; tVi* sacro- fémoral, 

Dumas). 

Les libres charnues, nées du bassin, soit directement, soit Dation pa-
' rallète de» rais-

par de courtes fibres aponévroliques, se portent toutes parai- ç.»u 
lèlemeni en dehors, cl un peu en bas, et se réunissent en fais

ceaux volumineux, distincts, séparables dans toute leur lon

gueur,constituant un corps charnu extrêmement épais, large, 

quadrilatère, très-régulier, qui, arrivé à la partie exlerne de 

la cuisse, se termine par des fibres tendineuses. Celles-ci sont 

reçues entre deux lames de l'aponévrose fascia-lata, qui esl 

exlrémement épaisse à ce niveau. Ces fibres tendineuses s'in-

• I •><» 

lllllv U-
Ijur-.. 
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clinent de haut en bas, se rapprochent, abandonnent ensuite 

Réception des l'aponévrose fascia-lata, contournent en manière d'arcade la 

slbsreemr"dideeux base du grand trochanter, ou plutôt le tendon du vaste externe, 
ïames du fascia- dont eIles sont S(<pàrées par une bourse synoviale, et viennent 

s'insérer successivement, par une série de gros paquets fi

breux, à cette série linéaire de tubercules et d'enfoncemenis 

qui du grand trochanter vont à la ligne âpre du fémur, et qui 

insertion à la constituent la bifurcation externe de celle ligne âpre. Les 

ternede?"ligne fibres charnues inférieures du muscle grand fessier se rendent 
pre' directement à la ligne âpre ; un certain nombre paraît s'insé-

• A l'aponévrose rer purement et simplement à l'aponévrose fascia-lata. Pour 
fosc 13 • I n tii 

bien voir les insertions fémorales du grand fessier, il faut sé
parer par la dissection son tendon de cette aponévrose. 

Rapports: Rapports. Le grand fessier est recouvert par du tissu grais

seux extrêmement abondant, dont il est séparé par une la-

superficieis. melle aponévrotique, expansion de l'aponévrose du moyen 

fessier, lamelle qui envoie dans l'épaisseur du muscle des pro

longements celluleux qui le divisent en gros faisceaux parfai

tement séparables et parallèles. 

Profonds. Il recouvre le moyen fessier, le pyramidal, les jumeaux, 

l'obturateur interne, le carré fémoral, la grande échancrure 

scialique, la tubérosité de l'ischion, et les muscles demi-ten

dineux, demi-membraneux, longue portion du biceps, qui s'y 

aitachent. Il recouvre encore le grand trochanter, les muscles 

grand adducteur et triceps fémoral, les nerfs et les vaisseaux 

fessiers, ischialiqwes, honteux internes, et le grand nerf scia

lique : son bord supérieur, très-mince, est appliqué sur le 

moyen fessier. Le bord inférieur du grand fessier forme au-

importance dessous de la peau un relief très-prononcé dont la présence 
des rapports du » . . . . . . . . . , , . , 

bord inférieur, fournit en chirurgie des indications tres-precises, et pour le 
diagnostic de plusieurs des maladies de l'articulation de la 
hanche, et pour des opérations qui auraient pour objet, soit 

d'atteindre la tubérosité de l'ischion cariée ou nécrosée, soit 

de lever l'étranglement d'une hernie sciatique, soit enfin d'al

ler à la recherche du nerf sciatique, si jamais il était besoin 

Bourse»; »yno- d'agir sur ce nerf. Plusieurs bourses muqueuses ou synoviales, 
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bien décrites par Monro, séparent le grand fessier des émi-

nenccs qu'il revêt. U n e première, qui le sépare du grand tro

chanter, est presque toujours multiloculaire; je l'ai vue rem

plie de synovie sanguinolente. U n e seconde existe entre ce 

muscle et la tubérosité de l'ischion ; elle manque souvent. 

U n e troisième se voit entre le tendon du grand fessier et le 

vaste exlerne. 

Aclion. Le grand fessier est à la fois extenseur, abduc- Action sur u 
° cuisse ; 

teur et rotateur en dehors de la cuisse. Quand le fémur est 
fixe, ce qui arrive dans la station, il agit sur le bassin, qu'il sur le bassin. 
renverse en arrière, qu'il incline de son côté, et auquel il 

imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel la région 

antérieure du ironc esl dirigée du côte opposé. Kn outre, il 

esl facile de voir que les fibres inférieures de ce muscle peu

vent servir à l'adduction. Par ses connexions avec l'aponé- Tenseur de 
„, . . . . . l'aponévrose fé-

vrose fémorale, le grand lissier est encore un des tenseurs morale 
principaux de cette aponévrose; par son attache au coccyx, 
il s'oppose à son renversement, soil en arrière, soit en avant, 

soil du côte opposé. 

M o y e n fessier. 

Préparation. Couper verticalement lo grand fessier à sa partie 
moyenne, ou détacher ce muscle à ses insertions pelviennes; 2° enle
ver le tissu adipeux qui sépare de la peau la portion de ce muscle qui 
n'est pas recouverte par lo grand losier; 3°>nlever également l'apo
névrose l.iMia-lutu, cl disséquer le muscle du fascia-lata qui cache les 
fibres les plus antéi icure» du moyen le»ter. 

Le moyen fessier (gluta>us médius), moyen pour le \o- Figure. 

lume cl la situation, large, épais, ravoirnc, occupe la région situation. 

fessiere au-dessous du précèdent, qu'il déborde en haut et en 

avant. L e grand fessier ne s insérant qu'à uue très-petite 

portiou de la fosse iliaque, le moyen ci le petit fessier se par

tagent, pour ainsi dire, la totalilé de cetle large fosse. 

Insertions. Le nioveir fessier s'insère, d'une part, à l'os insertionspei-
vienne*. 

coxal, l'dans toute l'étendue du iriangle curviligne, qu in
terceptent en arrière la ligne demi-circulaire postérieure dite 

supérieure, en haut les trois quarts antérieurs de la crête 

52 
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iliaque, en bas la ligne demi-circulaire antérieure dite infé

rieure ; 2° à l'épine iliaque antérieure el supérieure et à l'é-

chancrure subjacente ; 3° à la face profonde d'une aponévrose 

épaisse, qui s'insère à la lèvre externe de la crête iliaque, 

recouvre toute la partie supérieure du muscle, et se continue 

avec l'aponévrose fémorale : celte aponévrose s'épaissit, à la 

manière d'un lendon, à la réunion du tiers antérieur avec le 

tiers moyen de la crête iliaque, et,c'est à ce niveau que corres

pond un gros tubercule de celle crête ; h" à une aponévrose 

profonde qui naît de la partie antérieure de la ligne demi-

circulaire antérieure, et donne attache à un grand nombre 

de fibres charnues par sa face exlerne; 5° enfin, à l'apo

névrose fascia-lata, en dedans du muscle du m ê m e nom. 

D'une autre part, le moyen fessier s'attache à la face ex

lerne du grand trochanter (grand-ilio-lrochantérien, 

Chauss.). 

Des nombreuses insertions pelviennes que présenle le 

moyen fessier, insertions qui sont le point fixe le plus habituel 

de ce muscle, les'fibres charnues se portent dans différentes 

directions : les postérieures d'arrière en avant, les moyennes 

verticalement, les antérieures d'avant en arrière, d'autant 

plus rapprochées de la direction horizontale, qu'elles sont 

plus antérieures : elles se terminent aux deux faces et aux 

bords d'une aponévrose rayonnée qui concentre ses fibres, 

se plisse sur elle-même, devient tendon aplati, et s'insère, 

non pas au bord supérieur, c o m m e on le dit généralement, 

mais à la face externe du grand trochanter, le long d'une li

gne oblique, de haut en bas et d'arrière en avant, en sorte 

que les fibres lesplus antérieures s'insèrent à l'extrémité an

térieure du bord inférieur du grand trochanter, et les fibres 

les plus postérieures à la partie la plus postérieure du bord 

supérieur, qui présente quelquefois dans ce point une apo

physe très-saillante : le volume de cette apophyse mesure en 

général la force du moyen fessier. U n e synoviale sépare le 

tendon du moyen fessier de la partie du grand trochanier qu'il 

recouvre. 
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Rapports. Kccouvert par le grand fessier, par le muscle du nappons. 

fascia-lata cl par la peau, ce muscle recouvre le pctil fessier, 

avec lequel il confond souvent son bord exlerne, les vaisseaux 

ci nerfs fessiers : sou bord inférieur longe le pyramidal. 

Aclion. Le muscle moyen fessier est à la fors extenseur et K&tmsear « 

abducteur de la cuisse. De plus, les fibres antérieures du cuisse. 

moyen fessier soûl rotatrices en dedans et les fibres posté- novateur en 
dedans par w-s 

rieures rotatrices en dehors ; mais I avantage est pour les pre* fibre» antérieures. 
mières, qui sont beaucoup plus multipliées, le muscle avant 

deux ou trois fois plus d'épaisseur en devant qu'en arrière : 

ainsi le muscle moyen fessier csl extenseur, abducteur el 

rotateur en dedans de la cuisse. Winslow refuse au mojen 

fessier la fonction d'extenseur, el ne lui reconnaît que celle 

d'abducteur. Cela csl vrai seulement dans la station sur les 

deux pieds; de m ê m e , dans la station assise, ce muscle perd s.* action 
„ ,, .... dan» U station 

en quelque sorte ses fonctions d extenseur el d abducteur, iw». 
pour conserver celles de rotateur. Quand le lémur est fixe, ce 
qui arrive dans la station, le moyeu fessier étend le bassin, s™ action sur 

. . . . . . , . l e bassin. 

I incline de son côle, cl lut imprime un mouvement de rotation 
en vertu duquel la région antérieure du tronc est tournée dc 
sou côlé. Congénère du grand fessier sous les deux premiers 

points de vue, il esl sou antagoniste sous le dernier. Lutin, les i» sbm m-
. lérlrure» parjh-

fibres antérieures du moyen fessier m e parussent propres a »™i piopn-s a 
. fléchir le fiiuur. 

fléchir la cuisse sur le bassin : cet effet est surtout produit 
quand lu flexion esl commencée. 

l'ont fes-Mtr. 

Subjaceiii au moyen fessier, qu'il Mtllil de couper en tra

vers pour le préparer, moins épais, plus le^ulienineut ra

dié, le petit fessier i/liitaus minor) s insère à bipartie insertion» pu-
' ... , , vienne». 

antérieure de la crcle iliaque au-dessous du 1nov.11 lis
sier, a la partie exlerne de IVehauerure scuiique. à toule 
la pallie de la fosse iliaque exlerne qui est au-dessous de la 

linnc dcini-ciictilaiic antérieure : île là ses libres se | irleiil uiirciWmcm-
n Tergrule des li-

CII convergeant, lis moulines verticalement, les antérieures bm. 
d'avant en aniere, les postérieures d'amen* eu avaut, a la 

http://1nov.11
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face profonde d'une aponévrose radiée elle-même, dont les 

fibres se ramassent et se divisent en bandelettes, qui viennent 

insertion au s'insérer isolément au bord antérieur et à la moitié antérieure 
ni su 
i gran 

chanter. 

dur grand "tro- du bord supérieur du grand trochanter (petit ilio-trochan-

térien, Chauss.). L e plus souvent, la bandelette postérieure 

est intimement unie au tendon du pyramidal. 

Rapports. Rapports. Recouvert par le moyen fessier, avec lequel il 

confond ses fibres antérieures, le petit fessier recouvre la fosse 

iliaque externe, le tendon réfléchi du muscle grand droit an

térieur et la partie supérieure de l'articulation coxo-fémorale, 

dont il est séparé par du tissu cellulaire adipeux. 

Abducteur Action. Il est bien plus directement abducteur que les pré-

"Rotàteur. cédents. Sa moitié antérieure est rotatrice en dedans, et sa 

moitié postérieure rotatrice en dehors. Si le fémur est main-

Action sur le tenu dans un état de fixité, le pelit fessier étend le bassin, 
bassin. , , . , . , » . . . , , . . , . , 

1 incline de son côté, et imprime a la région antérieure du 
tronc un mouvement de rotation du m ê m e côté ; par ses fibres 
antérieures, il concourt un peu à la flexion. 

Action gêné- Remarques générales sur l'action des fessiers. Les trois 

muscles que nous venons d'étudier prennent aussi souvent 

leur point fixe sur le fémur que sur le bassin. Sous ce point 

de vue, ils remplissent des usages très-importants dans la sta

tion. Par eux le bassin, retenu fortement en arrière, n'obéit 

pas à la force de gravité du tronc qui tendrait à le renverser 

Leur déve- en avant : de là le développement énorme de ces muscles chez 
loppement chez . . . 

l'homme. 1 homme, développement qui atteste sa destination à l'attitude 
lis sont les bipède. Ces mêmes muscles sont les agents principaux de la 

agents princi- . 

paux de la sta- station sur un seul pied ; ils inclinent le bassin de leur côlé, 
Uon. .,., 

et font équilibre au poids de tout le tronc entraîné du côlé 
opposé. Ce sont encore ces muscles qui, dans la station sur un 
seul pied, impriment au tronc des mouvements de rotation. 

us opèrent le Tous sont extenseurs, lous sont abducteurs ; le grand fessier 
mouvement dc ' D 

rotation du ta- eslrotateur en dehors; le moyen et le petit fessier sont rota-
mur en dedans. r 

leurs en dedans. O n conçoit dès lors comment le mouvement 
de rotation en dedans est si énergique, malgré l'absence de 
muscles rotateurs directs dans ce sens, tandis qu'il existe un 
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grand nombre dc muscles aflectés spécialement à la rotation 

en dehors, qui e>t, a la vérilé, beaucoup plus énergique que 

la rotation eu dedans. 

Pyramidal. 

Préparation. 1° Enlever le grand fessier ; i° isoler le pyramidal du 
bord inférieur du moyen fessier qu'il longe ; 3° pour voir les attaches 
dc ce muscle au sacrum, diviser le bassin en deux moitiés latérales par 
une section anléro-poslérieure. 

Le pyramidal, quelquefois double, piriforme (piriformis, 

Albinus) plutôt que pyramidal, aplati, presque horizontale

ment couché le long du bord inférieur du moyen fessier, qu'il 

semble continuer, et auquel il esl quelquefois intimement uni, 

csl situé en partie dans la cavité du bassin, qu'il complète nu 

défaut de l'échancrure sciatique. 

Insertions. M s'insère, d'une part, 1° à la face anléiieure 

du sacrum dans l'intervalle des gouttières qui fout suite aux 

trous sacrés antérieurs, el au niveau de ces gouttières, par 

trois ou quatre digilalions que traverse quelquefois le grand 

nerf sciatique (ces insertions sont quelquefois concentrées 

dans un pelil espace, autour des deuxième el troisième trous 

sacrés antérieurs, el il n'y a alors que deux digilalions); 2° à 

la face anléiieure du graud ligament sacro-scialique ; 3" à lu 

partie supérieure de l'échancrure sciatique; il n'est pas rare 

de voir une digitation atteindre la ligne médiane du sacrum. 

I>'uno autre part, à la partie postérieure du bord supé

rieur du grand Irochanler (sacro-trochantérien, Chauss.). 

A partir des insertions pelviennes, les libres charnues se 

dirigent presque horizontalement eu dehors et un peu eu bas, 

forment un corps charnu qui remplit en totalité ou en partie 

la partie supérieure de la grande échancrure sciatique, se ré-

iiécit beaucoup, immédiatement après sa sortie du bassin, 

par la conv ergence des libres charnues, et se termine à la face 

postérieure et aux bords d'une aponévrose qui se convertit en 

un tendon arrondi, lequel se fixe au bord supérieur du grand 

trot hauler, derrière le petit fessier, au-dessus des muscles 

Figure. 

Situation 

Insertions. 

Au sacrum. 

Vu grand 11-

?liment sacro-

liaqur. 

A la partie 
supérieure de 
I échancrure 

sciatique. 

Insertions tro-
cbanlériennea. 

Direction ho-
ritontaie. 

Convergente. 

Tendon de 
terminaison. 
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jumeaux et obturateur inlerne, avec lesquels il est presque 

toujours intimement uni. 

Rapports. Sa face antérieure répond dans le bassin au 

rectum, au plexus sciatique et aux vaisseaux hypogastriques; 

hors du bassin, à l'articulation coxo-fémorale. Sa face posté

rieure répond au sacrum et au muscle grand fessier ; son bord 

supérieur, aux vaisseaux el nerfs fessiers, qui le séparent du 

moyen fessier; son bord inférieur, aux vaisseaux ischialiques 

Rapports avec et au grand et petit nerf sciatiques, qui le séparent du pelit 

chancrurc scia- ligament sacro-scialique dont la direction est exactement 

celle du muscle. C'est entre le bord supérieur de ce muscle 

et l'échancrure sciatique que se font les hernies sciatiques. 

Or, tantôt il touche le sommet de l'échancrure ; tantôt il en 

est séparé par un intervalle considérable; et, dans ce dernier 

cas, il y a prédisposition à celle espèce de hernie. 

tique. 

Figure. 

Situation. 

Insertions pel
viennes multi
ples. 

Insertion tro-
chantericune. 

, Obturateur interne. 

L'obturateur interne esl un muscle triangulaire, rayonné, 

réfléchi, étendu de la circonférence interne du trou ovalaire 

au bord supérieur du grand trochanter. Sa direction et son 

trajet sont remarquables. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° à la face postérieure 

du ligament obturateur, à l'arcade aponévrolique qui con

vertit en canal la goullière sous-pubienne ; el à l'aponévrose 

pelvienne qui revêt la face inlerne du muscle; 2° à loul le 

pourtour du trou sous-pubien, savoir : à la face inlerne du 

corps de la branche descendante du pubis et ascendante de 

l'ischion, et à toute l'étendue de la surface quadrilatère qui 

sépare le trou sous-pubien de l'échancrure sciatique; 3° par 

ses fibres les plus élevées au détroit supérieur du bassin ; 

4° par ses fibres les plus inférieures à ce prolongement réfléchi 

du grand ligament sacro-scialique qui est appliqué contre 

l'ischion. 

D'une autre part, il s'insère au bord supérieur du grand 

trochanter (sous pubio-trochantèrien interne, Chauss.). 

Les insertions pelviennes qui occupent une si vaste sur-
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face ont lieu directement par les fibres charnues qui couver- Direction *e* 
,. . . . .. fibres charnues. 

genl et suivent par conséquent diverses directions : 1* celles 
qui naissent en dedans du trou sous-pubien se portent obli
quement de dedans en dehors, les plus inférieures sonl hori
zontales ; 2° celles qui naissent en dehors du irou sous-pubien 

se portent, les supérieures verticalement en bas, les autres 

obliquement de dehors en dedans (-1); il en résulte un corps 

charnu, triangulaire, de plus en plus épais, de plus en plus 

rétréci, qui gagne l'ouverture triangulaire formée eu haut par 

l'épine sciatique el le pelil ligament sacro-scialique ; eu de

dans par le grand ligament sacro-scialique; en dehors par 

le corps de l'ischion. A sa sortie du bassin , ce muscle, très-

rélréci, se réfléchit à angle droil sur le bord de l'ischion La reS»ioa 
du muscle t an-

c o m m e sur une poulie, est reçu dans une gouttière que lui gte droit. 
forment les muscles jumeaux, et se porte horizontalement en 
dehors, pour venir s'insérer, non dans la cavité digitale, mais 

au bord supérieur du grand trochanter, au-dessous du intenion au 
bord supérieur 

muscle hvfamilial, au tendon duquel son tendon esl accolé, d» i»»>d tro-
1 ' ^ ' chanter. 

au dessus du tendon de l'obturateur interne auquel il esl uni 
par une bandelette fibreuse perpendiculaire à sa direction. 

Pour bien voir la structure dc te muscle, il faut le détacher 
à son insertion trochanléi ieiinc, cl le renverser de dehors eu 
dedans. On voit alors le tendon se diviser sur la face profonde opposition du 

lrmlon tiwluil-

du muscle eu quatre ou cinq tendons divergents, qui vont se •"»»• 
perdre au loin dans l'épaisseur des fibres charnues, lue 
capsule svuoviale Irès-dévcloppéc se voil cuire ce lendon el Cai»uie -M»..-
lecoi|is de l'ischion qui fait poulie de renvoi, el qui est revêtu 

d'une couche cartilagineuse, laquelle est c o m m e ravee dans le 

sens des mouvements, ("est a la présence de celle capsule 

qu'uni fait allusion Covvper el Douglas , lorsqu'ils oui appelé 

ce muscle marsupiafis seu bursalis. 

(I) t;bet quelques sujets, le nnuilc obturateur mlcine peut èirr considéré 

cnim. un nui», le biceps, dont l'un des corj.s rlianiu» M rail constitue rui 1rs 

faitrraov. q..i lumrnt en tlcslan» du Irou unu-tuibun , rt l'aulie |-ar 1rs l*i>-

crauv qui ii.nacnl en dehors. 

http://UBTtHATM.ll
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Rapports dans Rapports. Dans le bassin, l'obiurateur interne répond par 

sa face antérieure au ligament obturateur et au pourtour du 

irou sous-pubien ; par sa face postérieure, à l'aponévrose 

pelvienne, et au releveur de l'anus qui le sépare de la vessie. 

A sa sortie. A son passage à travers l'ouverture que j'ai décrite, il est en 

Hors du bassin, rapport avec les vaisseaux et nerfs honteux internes; hors 

du bassin, il est recouvert, par le grand nerf sciatique et par 

le grand fessier, et recouvre l'articulation coxo-fémorale. 

A raison de l'étendue considérable des insertions pelviennes 

de l'obturateur interne, la presque totalité des parois antéro-

latérales du bassin se trouve tapissée par une couche muscu

laire. Il en est de m ê m e de la paroi postérieure de cette 

cavité, qui est en grande partie revêtue par le muscle pyra

midal. 

L'insertion des fibres musculaires à l'arcade aponévrolique 

de la membrane obturatrice est disposée de manière à ce que 

le muscle, pendant sa contraction, ne peut en rien rétrécir 

l'anneau sous-pubien. Quelquefois on trouve deux petites 

arcades aponévrotiques : l'une pour le nerf obturateur, l'autre 

pour l'artère et la veine obturatrices. 

Jumeaux pelviens. 

On appelle ainsi deux petits faisceaux charnus (petits 

Leui situation, jumeaux, Winslow) accessoires du muscle obturateur in

terne , distingués en jumeau supérieur et jumeau infé

rieur par le plus grand nombre des anatomistes, séparés l'un 

de l'autre par le tendon de l'obturateur inlerne, et formant 

lis sont accès- une gouttière dans laquelle il est placé. Us naissent au-dessus 
soircs du lendon r 

de l'obiurateur et au-dessousde la coulisse de l'obiurateur interne; le jumeau 
interne. ' -

supérieur s'insère à l'épine sciatique; le jumeau inférieur, 
qui est plus considérable, s'insère, par une extrémité allon
gée, à la partie inlerne de la tubérosité de la branche ascen
dante de l'ischion, immédiatement au-dessus de l'insertion du 
grand ligament sacro-sciatique, et m ê m e un peu à ce ligament. 

riwntaieT" n0" Tous deux se portent horizontalement en dehors, s'unissent 

quelquefois, soit en arrière, soit en avant du lendon de l'ob-



V U K É réHOHAL. 347 

lurateur interne qu'ils embrassent alors complètement, au

quel ils se terminent en iotalilé ou en partie, et vont s'insérer 

avec lui au bord supérieur du grand trochanter, immédiate

ment au-dessus de la cavilé digitale (ischio-trochanterien, 

Chauss.). 

Leurs rapports sont les mêmes que ceux de la portion Rapr-Jî  

réfléchie de l'obturateur inlerne. Il est assez fréquent de voir 

manquer le jumeau supérieur; il n'est pas raie de voir le 

jumeau inférieur double. J'ai vu plusieurs fois le jumeau 

supérieur se terminer au tendon du musi le pyramidal, et le 

jumeau inférieur au tendon dc l'obturateur interne. 

Action. Les jumeaux sonl rotateurs en dehors de la cuisse Action. 

Leurs rapports avec la capsule synoviale -du lendon de l'ob-

luraleur inlerne les a fait appeler marsupiaux par Cowper; 

muscle capsulairc de la capsule du lendon de l'obtura

teur interne par Portai. 

t'.irro f^mor.ii. 

Le carré fémoral (quadratus femoris), muscle qui a la lorme païai-
Mogrammt. 

forme d'un parallélogramme, situe immédiatement au-dessous 
du muscle jumeau inférieur, s'insère : 

D'une part, au bord externe de la tubérosité sciatique. insertionspci 
. . . , , .. . . . viennes. 

au-devaul du muscle demi-membraneux, dont il est sépare 
par du lissu adipeux : de là ses fibres se portent horizontale
ment et parallèlement en dehors, pour s'insérer, d'une autre IHM-HIOU* «-

U M W air t», 

part, a la ligue qui s'étend du grand au pelil trochanter, 
au-dessus des insertions du troisième adducteur dont il 
semble au premier aspect la continuation, et dont il est toute

fois séparé par les vaisseaux circonflexes inlernes Kischio-

sous-trochanlérien Chauss ). 

Ce muscle, qui manque quelquefois, prolonge assez s,m- nappons. 

vent ses insertions pelvicnucs jusqu'à la branche ascendante 

de l'ischion, eu sorte qu'il se recourbe en bas sur lui-même 

di* manière à opposer au muscle grand adducteur une lace, 

et non uu boni. Le carré offre en arrière les même» rapports 
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que les muscles précédents ; en avant, il recouvre l'obtura

teur exlerne et le pelit trochanter, doni le sépare souvent 

une capsule synoviale. 

Action. Rotateur en dehors de la cuisse. Celte action est 

d'autant plus énergique que le muscle s'insère perpendicu

lairement au levier qu'il doit mouvoir. 

Obturateur externe. 

Préparation. Coupez le carré fémoral en deux parties égales par 
une section verticale, vous aurez à découvert la partie inférieure ou 
horizontale de l'obturateur externe. Pour voir sa partie supérieure ou 
pelvienne, il faut enlever les muscles droit interne, pecliné, psoas-
iliaque et petit adducteur profond. 

Figure. Triangulaire, aplati, de même forme, mais moins épais, 

moins considérable que l'obturateur inlerne, réfléchi,conimc 

lui, mais à angle oblus. Il s'insère : 

insertions D'une part, 1° au pourtour du irou sous-pubiep , c'est-à-

dire à la face antérieure du corps, de la branche du pubis el 

de la branche ascendante de l'ischion (1); à l'aponévrose 

obturatrice ; 3" à l'arcade aponévrolique qui complète le canal 

sous-pubien. 

insertion au D'une autre part, à la cavité digitale du grand trochanter 
grand trochan- ... , . , . , . , , . , 

ter. qui lut est exclusivement destinée, immédiatement au-des-
sius de l'obturateur interne et des jumeaux (sous-pubio-
trochantérien externe, Chauss.). 

Direction con- Les insertions sous-pubiennes ont lieu directement par les 

fibres charnues qui se portent toutes en convergeant, les in

férieures horizontalement en dehors, les supérieures oblique

ment en bas, en arrière et en dehors. Il résulte dc la con

vergence de ces fibres un corps charnu qui est reçu dans la 

(1) Je ferai remarquer que l'obiurateur externe s'insère en dedans seule

ment du trou sous-pubien, el nullement en dehors, tandis que nous avons vu 

l'obiurateur interne s'insérer à Imite la circonférence intérieure de ce Irou. On 

dirait que le muscle obturateur externe ne représente que la partie de l'obtu

rateur inlerne qui nait en dedans du trou sous-pubier. 

sous-pubiennes. 

vergeme 
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gouttière profonde qui sépare la cavité eotyloïde de la tubé

rosité dc l'ischion, goullière sous-colyloîdienne sur laquelle 

il commence sa réflexion, continue son trajet derrière le col RetViion de 
robturjteor tx-

du fémur, au-dessous duquel il se réfléchit pour aller s'alla- n-m*. 
cher dans la cavité digitale. Celle insertion se fait par un 
tendon que les fibres inférieures ou horizontales du muscle 

recouvrent el accompagnent jusque dans la cavité digitale. 

Rapports. Recouvert par le pectine, les adducteurs, le Rapports. 

psoas-iliaque et le carré, l'obturateur exlerne recouv re le irou 

ovalairc, le col du fémur, cl la partie inférieure du ligament 

orbiculaire de l'articulation coxofémorale. 

Action. Rotateur en dehors dc la cuisse. 

Action générale d*-i muaelrs pré. énVni». 

« 
Ces muscles, savoir : le pyramidal, l'obiurateur inlerne, 

les jumeaux, le carré, l'obturateur externe, qui constituent la 

région pelvi-trochanlérienue de Richal, sont tous évidem

ment rotateurs en dehors de la cuisse. Le pyramidal, les Routeur» en 
,, , . . . dehors dc la 

jumeaux et 1 obturateur inlerne, presque toujours unis a leur cm»se. 
insertion trochanlérienne, mériteraient le nom de quadri-
jumeaux, qui avait été donné par les anciens aux jumeaux , 

au pyramidal et au carré. Lorsqu'ils prennent leur poinl fixe 

sur le fémur, par exemple dans la station sur un seul pied, ils 

deviennent rotateurs du bassin, el dirigent la face antérieure Routeurs do 
bassin. 

du ironc du côlé opposé-. Ces muscles ne sont rotateurs que 
dans l'extension; dans la position assise, ils deviennent 
abducteurs. Winslow, qui a le premier démontré leurs nsages Abducteurs. 

relatifs à l'abduction dans l'atiiuule demi-fléchie, attachait 

une grande importance à l'adhérence du plus grand nombre 

dc ces muscles à la capsule orbiculaire de l'articulation coxo-

fémoralc; il pensait que parla était prévenu le pincement de 

celle capsule dans les divers mouvements. 

L'insertion des muscles rotateurs se fait très-favorable- î rii.n u-
voral.v <k- ce* 

ment. D'ailleurs, nous verrons qu'indépendamment du grand noacies. 
fessier ci des fibres postérieures du inoven ci du petit fessier, 
ils ont pour accessoires dans la rotation en dehors un grand 
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Appréciation nombre d'autres muscles. L'appréciation des effets de la con-

muscfê 'obtura- traction des muscles obturateurs interne et externe ne pré

sente aucune difficulté, si on se rappelle que l'action d'un 

muscle réfléchi doit être calculée à partir du point de la ré

flexion, en faisant abstraction du reste du muscle. Ainsi, pour 

l'obturateur interne, l'échancrure ischiatique fait l'office d'une 

poulie de renvoi, et peut être considérée comme le point fixe^ 

Dans la région fessiere, c o m m e dans les autres régions, les 

musctes sont recouverts par des lames cellulo-fibreuses, se 

rapprochant du tissu cellulaire dans les parties profondes, 

du tissu fibreux dans les couches superficielles. L'aponévrose 

qui recouvre les muscles grand et moyen fessiers s'insère à 

la lèvre externe de la crête iliaque, au sacrum, au bord du 

coccyx, et au bord postérieur du grand bgament sacro-

scialique. En bas elle se continue insensiblement avec l'apo

névrose fémorale. Au niveau du bord inférieur du grand fes

sier, cette lame se recourbe en gouttière pour gagner le grand 

ligament sacro-sciatique et recouvrir ainsi le bord inférieur 

de ce muscle, mais tout à fait en arrière seulement, car dans 

les points où le bord inférieur du muscle recouvre le moyen 

fessier, l'aponévrose se continue sur ce dernier muscle. Un 

feuillet s'en détache alors pour recouvrir la face profonde du 

grand fessier, qu'elle sépare du moyen. Plus profondément, 

les lamelles iniermusculaires ne m e paraissent pas devoir être 

décrites à litre d'aponévroses. 

MUSCLES DE LA CUISSE. 

Les muscles qui forment la cuisse se divisent : 1° en mus

cles de la région postérieure : ce sont le biceps, le demi-

tendineux et le demi-membraneux ; 2° en muscles de la 

région externe : ce sont le fascia-lala et le vaste exlerne du 

triceps crural ; 3° en muscles de la région antérieure : ce 

sont le couturier, le droit antérieur et le triceps crural des 

auteurs; 4° en muscles de la région interne : ce sont le 
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droit interne, le pectine, les trois adducteurs et le vaste in

terne du triceps (rural. 

RKGIOS POfTIiRIECaE. 

S I. Uu hireps fémoral. 

Préparation. Commune aux muscles biceps fémoral, demi-lendineux 
et demi-membranoux. Placer le sujet dans la supinaiion. un billot sous 
le bassin, la jambe pendante sur l'un des cotés de la table. Faire une 
incision qui, de la partie moyenne de l'espace compris entre la tubéro
sité de l'ischion cl le grand trochanter, aboutisse à linlervalle des deux 
rond} les du fémur. Comprendre dans l'incision non-seulement la peau. 
mais encore l'aponévrose fémorale. Enlever ave" soin le lissu cellulaire 
filamenteux et adipeux qui environne les muscles subjacents, dont on 
étudiera surtout les rapports avec les vaisseaux et les nerfs poplités. 
Pour préparer les insertions supérieures, il faudra sacrifier le muscle 
prend fessier, que l'on divisera perpendiculairement à ses fibres au 
niveau de sa partie moyenne. 

Ainsi nommé parce qu'il est bifurqué supérieurement en Figm*. 

deux corps de muscles ou télés, le biceps fémoral est un 

muscle long, volumineux,situe a la partie postérieure externe situation. 

de la cuisse. 

Insertions. Il présente supérieurement deux insertions insertion». 

bien distinctes : l'une à la tuberosilé de l'ischion, l'attire à la 

ligne âpre du fémur. 

Inférieitremcnt, il s'insère à la tète du péroné, et un peu 

à la tuberosilé externe du tibia (ischio-fémoro-péronéen, 

Chauss.). 
L'insertion ischiatique est c o m m u n e à la longue portion insertion 

1 Iscbiaiique. 
du biceps el au demi-tendineux : elle a lieu , non point à la 
tubérosité ischiatique proprement dite, mais à la partie la 
plus externe el la plus élevée de celte tubérosité, au-dessiis 
el en arrière du grand adducteur, immédiatement au-dessous 

du petit jumeau pelvien inférieur, telle insertion se fait par Tendon com-

nu tendon, qui le plus souvent n'est pas complètement isole mimu 55JJÎI5JJ! 

des fibres charnues. Ce tendon, d'abord irès-épais el sépare iUKat-

de la tubérosité de l'ischion par une synoviale, s'épanouit en 

une aponévrose qui donne naissance aux libres charnues du 
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biceps par son bord exlerne et par sa face postérieure, et à 

celles du demi-tendineux par sa face antérieure. Confondus 

jusque-là, les muscles bicpps et demi-lendineux forment un 

corps charnu qui, après un trajet de deux à quaire pouces, se 

divise en deux portions : l'une postérieure et externe, c'est la 

longue portion ou portion ischiatique du biceps,• l'autre 

antérieure et interne ; c'est l'origine du demi-tendineux que 

oircction. nous décrirons plus bas. Nées ainsi d'une manière successive, 

les fibres charnues de la longue portion du biceps forment 

un corps fusiforme dirigé obliquement en bas et un peu en 

Aponévrose dehors, lequel se termine à la face antérieure d'une aponé-
terminalc. . . . , „ . , . , 

vrose qui règne longtemps sur la face postérieure du muscle, 
et qui se rétrécit peu à peu pour constituer le tendon lermï-
nal. Au moment où les fibres charnues de la portion ischia

tique du biceps sont sur le point de s'épuiser, l'aponévrose 

de terminaison reçoit par sa face antérieure et par son bord 

Elle reçoit la externe, les fibres charnues de la portion fémorale ou 
courte portion. . 

courte portion du biceps. Celle-ci, née de la plus grande 
partie de l'interstice de la ligne âpre el de la face postérieure 
de la cloison aponévrolique exlerne de la cuisse, se porte en 

bas, en dedans et en arrière, pour venir s'insérer au tendon 

commun que les fibres charnues accompagnent jusqu'auprès 

insertion au de son insertion inférieure : cette insertion a lieu, non-seule-
pcrone et un peu ' 

au tibia. ment à la lêle du péroné, mais encore à la tubérosité externe' 
du libia, par une forte division de son lendon , lequel envoie 
en m ê m e temps une expansion à l'aponévrose jambière. Son 

insertion au péroné se fait à la fois en dehors, en avant et en 

arrière du ligament latéral externe de l'articulation du genou, 

qu'il embrasse en se bifurquant. 

Rapports. Rapports. Le biceps fémoral est recouvert par le grand 

fessier et par l'aponévrose fémorale. Il recouvre les muscles 

demi-tendineux, demi-membraneux et vasle externe. Il ré

pond encore au grand nerf sciatique, lequel est placé d'abord 

en dehors, puis en devant, puis au côlé inlerne de ce muscle; 

il répond enfin aux vaisseaux poplilésdans sa courte portion. 

Le biceps forme le bord externe du creux du jarret ; il ré-
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pond près de sa terminaison au muscle Jumeau externe, et 

au plantaire grêle. 

Action. Le biceps esl fléchisseur de la jambe sur la cuisse, iiccnharardc 
t ~ la Jïuilt 

Lorsque cet effet est produit, il étend par sa longue portion la 
cuisse sur le bassin ; de plus, en raison de son obliquité de Extenseur de 
, U cui-*c »ur le 

haut en bas el de dedans en dehors, il imprime a la jambe bassin. 
demi-fléchie un mouvement dc rotation de dedans en dehors. Routeur en 
. dcboi». 

Lorsque la jambe est étendue, ce dernier mouvement est im
possible , vu l'état de distension des ligaments croisés. Ce 
muscle prend tout aussi souvent son poinl fixe en bas qu'en 
haut : sous ce dernier rapport, il joue un grand rôle dans le s™ IÔI<- dans 

j «. •• H*uon. 

mécanisme de la station; il s oppose efficacement à la chute 
en avant, attendu qu'il retient le bassin en arrière. Lorsque 
le renversement en arrière du bassin est produit, U peut flé

chir la cuisse sur la jambe. 

Dcmi-tendineul. 

Le demi-tendineux, ainsi n o m m é à cause de la longueur H«jie. 

considérable de son tendon, esl situé à la partie postérieure situation. 

exlerne de la cuisse. 

Insertions. Le demi-tendineux s'insère : internons. 

D'une part, à la tubérosité ischiatique ; 

D'une autre part, à la tubérosité antérieure du tibia 

(ischio-prétibial, Chauss.). 

L'insertion ischiatique se fait par un lendon qui appar- insertion 
. . . • . i • . • Ischlalique. 

tient en commun a la longue portion du biceps et au demi-
lendinetix, elqui se prolonge sous la forme d'une aponévrose, 
le long du bord exlerne du muscle. Quelques fibres charnues Dirwuoo. 

se fixent directement à lu lubérosiié ischiatique. Né de cetle 

manière. le demi-tendineux va grossissant pour constituer 

un faisceau fusiforme, qui se porte d'abord verticalement en 

bas, puis un peu obliquement de dehors eu dedans : parvenu 

à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus de l'articulation 

du genou , le muscle se termine par un tendon long el grêle insertion* 
Ubiales. 

qui contourne la tubérosité iulerne du tibia,en décrivant une 
courbure à concavité antérieure. Arrivé au-dessous de cette 

n. 25 
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tubérosité, le demi-tendineux se réfléchit pour se porter 

horizontalement d'arrière en avant et s'insérer à la tubérosité 

antérieure du tibia, derrière le lendon du muscle couturier, 

le long du bord inférieur du muscle droit inlerne auquel il 

est uni : c'est la réunion de ces trois tendons qui constitue la 

patte d'oie. 

Longueur du La longueur du tendon de terminaison esl le irait le plus 
tendon de ce . . . , , . ,, . , . 
muscle. caractéristique de la structure de ce muscle, dou le nom de 

demi-nerveux (seminervosus) qui lui a élé donné par 
Spigel, Winslow, el qui a élé remplacé par celui.de demi-

lendineux. La structure de ce muscle est remarquable. Les 

intersection fibres charnues sonl interrompues à leur partie moyenne par 
apon vronque. u n g intersection aponévrotique assez analogue à celle du 

grand complexus, intersection qui devient l'origine de nou

velles fibres charnues qui continuent ce muscle. 

Rapports. Rapports. Recouvert par le grand fessier et par l'aponé

vrose fémorale, il recouvre le demi-membraneux et un peu la 

partie supérieure du grand adducteur. Son lendon se place 

d'abord derrière le demi-membraneux, puis enlre le demi-

membraneux et le jumeau inlerne avant de contourner la 

tubérosilé inlerne du tibia. 

Fléchisseur. Action. La m ê m e que celle du biceps : c'est un fléchisseur 

très-efficace, en raison de la réflexion de son tendon. Sa di

rection oblique lui permet d'imprimer à la jambe demi-flécbie 

Rotateur en un mouvement de rotation en dedans. Il est donc congénère 
dedans. , , ,. , 

du muscle popbte. 
Demi-membraneux. 

Situation. Le demi-membraneux (semimembranosus), muscle de 

la région postérieure de la cuisse, mince et aponévrotique 

dans sa moitié supérieure (demi-aponévrotique, Bichat), 

épais et charnu dans sa moitié inférieure. 

insertions. Insertions. Il s'insère : 

D'une part, à la partie la plus élevée et ta plus exlerne de 

la tubérosité scialique, au-devant du biceps et dudemi-len-

dineux. 

http://celui.de
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D'une autre part, à la tubérosité interne du tibia, et 

m ê m e au fémur par une expansion réflexe de son lendon 

inférieur (ischio-popliti-tibial, Chauss.). 

L'insertion ischiatique se fait par an tendon très-épais, 

lequel s'élargit immédiatement au-dessous de son insertion. 

De son bord inlerne se détache une lame aponévrolique qui 

se dédouble en deux feuillets, dans l'intervalle desquels nais

sent les fibres charnues les plus supérieures. Plus bas, les 

fibres charnues naissent directement du lendon lui-même qui 

longe le bord externe du muscle, jusqu'au quart inférieur de 

la cuisse, pour s'enfoncer ensuite dans son épaisseur. Il ré

sulte de la réunion de toutes ces fibres un corps charnu fort 

épais, à quatre pans, dont les fibres sont reçues, pour ainsi 

dire, en bloc dans un demi-cône aponévrotique, ouvert en 

dehors, qui devient ensuite lendon épais, el qui, après quel

ques lignes de trajet, se divise en trois branches, lesquelles 

se terminent de la manière suivante : 1° la branche postérieure 

se porte en dedans et cubain, pour constituer une bonne 

partie du ligament postérieur de l'articulation du genou, et 

va s'insérer au fémur; 2° la branche inovenne se lixe à la 

purlie postérieure do la tubérosité interne du tibia, au-des

sous de la cavité glénoidc; 3° la troisième, horizontale, con

tourne au m ê m e niveau la lubérosité inlerne du tibia dans la 

rainure horizontale qu'on y remarque. Une synoviale favorise 

le glissement de celle troisième portion. 

Rapports. 1° Le demi-membraneux csl recouvert par le 

grand fessier, le demi-tendineux, le biceps et l'apouevrose 

fémorale. S" Il recouvre le carré fémoral, le grand adducteur 

profond d le jumeau interne de la jambe : une sv uoviale le 

sépare de l'articulation tibio-fémorale ; en outre il recouvre 

l'ai ici cet lu veine poplilécs, qui répondent bientôt a son côle 

exlerne. Le nerf sciatique longe sou cote exlerne dans loute 

sou étendue ; le muscle droil interne lon-c son cote inlerne. 

Je ferai remarquer, à l'occasion du muscle demi-membra

neux, que le muscle biceps en dehors, les muscles demi-ten

dineux et demi-membraneux en dedans, forment les limites 

Mode d'inser
tion à risclùon. 

Corp* charnu 
prismatique rt 
quadrangu laire. 

Tendon ter
minal infurqu/. 

Rapport». 

Superficiels. 

Profond». 
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Espace cctiu- latérales d'un espace celluleux qui règne tout le long de la 

pT^ie^musdës1 région postérieure de la cuisse, el se continue avec le creux 

précédents. poplité. Cet espace celluleux considérable communique en 

haut avec le lissu cellulaire du bassin par l'échancrure scia

tique , en bas avec le creux du jarret ; c'est dans cet espace 

que le pus provenant du bassin fuse avec une si grande faci

lité. Cet espace est en grande partie destiné au grand nerf 

sciatique. Les vaisseaux poplilés viennent bientôt s'y joindre. 

identique à Action. Identiquement la m ê m e que celle du précédent, 

tendineux. qu'il surpasse de beaucoup pour la force. Le moment de tous 

Moment des ces muscles fléchisseurs est, d'une part, dans la demi-flexion 
muscles fléchis- , 

sems. de la jambe sur la cuisse; d u n e autre pari dans la demi-
flexion du bassin sur la cuisse. 

RÉGION EXTERNE. 

Muscle d u fascia-lata. 

Préparation. Pour le mettre à découvert, il suffit d'inciser verticale
ment le feuillet aponévrotique épais qui se détache de la partie anté
rieure de la crête iliaque, et de disséquer les deux lambeaux de cette 
aponévrose. 

Le plus volumineux de tous les tenseurs aponévrotiques 

(lensor vaginœ femoris, Albinus), court, aplati, quadrila

tère, contenu dans l'épaisseur m ê m e de l'aponévrose fémorale, 

le muscle du fascia-lata occupe le tiers supérieur de la 

région externe de la cuisse. 

insertions. Ses fibres naissent, 1° de la partie antérieure de ;la lèvre 

externe de la crête iliaque ; 2° de la lèvre externe de l'épine 

iliaque antérieure et supérieure, entre le couturier et le moyen 

fessier, par un tendon qui, d'une autre part, fournit des points 

Direction des d'insertion aux fibres les plus antérieures de ce dernier mus-
taisccaux char- r 

m,s' cle ; de là les faisceaux charnus se portent de haut en bas et 
un peu d'avant en arrière, et parvenus à une hauteur qui 
varie depuis Je quart jusqu'au tiers supérieur de la cuisse, se 

terminent par autant de petits faisceaux aponévrotiques qui 

aponévfotiquef6 constituenl par leur réunion une bande aponévrolique large 
ei épaisse qui s'enire-croise et s'unit sans se confondre avec 
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l'aponévrose fémorale, parcourt verticalement toute la lon

gueur de la cuisse, et vient s'insérer en ramassant ses fibres, 

au tubercule exlerne dc la tubérosité antérieure du tibia, au-

dessus du jambier antérieur (ilio-aponévrosi-fémoral, 

Chaussier,,. 

Rapports. Ce muscle est caché entre deux lames de l'apo- Rapport». 

névrose fémorale, dont l'externe esl beaucoup plus épaisse 

que l'interne. 

Il esl recouvert par la peau et recouvre le moyen fessier, le 

droit antérieur cl le vasle externe du triceps. Son bord anté

rieur côtoie le bord externe du couturier, dont il est bientôt 

séparé par un espace triangulaire dans lequel se voit ledioii 

antérieur. 

Action. Ce muscle est tenseur, non point de l'aponévrose Tenseur de u 

fémorale tout entière, mais de la bandelette fascia-laia qui lui 

fait suite, bandelctlc extrêmement ('paisse, qu'on peut con

sidérer c o m m e le tendon aponévrolique du ainsi le (muscle 

aponévrotique de fa bande large, Winslow). Tendue par le 

muscle, celle bandelette comprime le vaste exlerne qui a une 

si grande disposition au déplacement; par elle, le muscle du 

fascia-lala agit sur la jambe, dont il devient extenseur. Enfin Eurnseur de 
. . . la jamlM". 

la direction un peu oblique en bas et en arrière de ses fibres 
l'a fail regarder c o m m e rotateur en dedans ; mais il concourt 
bien peu à ce mouvement, qui est dû principalement, ainsi 

que je l'ai dit, à la partie antérieure des muscles moyen et'petit 

fessiers. 

M O ION' AUTliSIEVRF. 

Couturier. 

Préparation. Elle est commune a tous Us muscles îles ré^ws anté
rieure ri inlerne de la cuisse. 4° Faites une incision horizontale le Ion,-
do l'amide fémorale ; du milieu de cette première inci-t m, faites-en 
partir une mitre qui descende perpendiculairement jusqu'à l.i tubéro
sité antérieure du tibia. Préparez avec suin l'aponévrose fémorale : 
tous les muscles de la région antérieure et interne étant patiaitemenl 
distitn i> le* un» des mitres par des traînes apoiu'vMnp-e», il vous 
suffira d'ouvrir successivement ces galnt-- el d'enlever les nuises de 
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tissu cellulairequi remplissent les espaces intermusculaires, pour isoler 
chacun de ces muscles- Il importe de ménager les vaisseaux afin d'a
voir une bonne idée de leurs rapports ; évitez d'ouvrir la vejne saphène, 
qui donne ordinairement beaucoup de sang. ce qui gêne dans la prépa
ration. Si vous l'aviez ouverte, il faudrait la lier au-dessous et au-
dessus de l'Ouverture, ou mieux, prévenez l'effusion du sang en la liant 
en deux points différents avant de la couper : lorsque les muscles su
perficiels auront été étudiés, vous les diviserez à leur partie moyenne 
pour préparer les muscles des couches profondes. 

situation. Ainsi n o m m é à cause de ses usages, le couturier (sarlo-

Figure. rius) traverse c o m m e une diagonale la partie antérieure, puis 

la partie interne de la cuisse pour se terminer à la partie su

it est ic plus périeure de la jambe. C'est le plus long des muscles du corps 
long des muscles r ° l ° • r 

du corps nu- humain, si vous avez égard à sa longueur totale, et plus en-
core à la longueur de ses fibres (d'où le n o m de longus qui 
lui avait été donné par Riolan). Il s'en faut bien que sa lon
gueur soit mesurée par une ligne étendue directement entre 

ses deux points d'insertion. 

insertions. Insertions. Ce muscle s'insère : 

D'une part, 1° à l'épine iliaque antérieure et supérieure, 

ainsi qu'à la moitié supérieure de l'échancrure placée au-des

sous de cetle épine ; 2° à une cloison aponévrotique qui sépare 

le couturier du muscle fascia-lata. 

D'une autre part, à la lèvre interne de la crête du tibia au 

dessous du ligament rolulien (ilio-prétikiab, Chauss.; ilio-

créti-tibial, D u m a s ) . 

insertion pci- La double insertion supérieure ou pelvienne se fait par des 

fibres aponévrotiques plus marquées en arrière el en dehors 

qu'en avant et en dedans. A u x fibres aponévroliques succè

dent presque immédiatement les fibres charnues, qui consti

tuent un muscle aplati, d'apparence rubanée, d'où le nom de 

u "eTt tr[aSnm?i- faseia^s> fascia (Spigel), mais qui esl réellement prismati-
îairc. que et triangulaire, de m ê m e que la gaîne aponévrotique qui 

le contient. Ce muscle va s'élargissait jusqu'arj tiers inférieur 

d'abord̂ bifqiîe" d e la cuisse et se P o r l e obliquement, en bas, en dedans et un 
puis verticale, peu en arrière ; devenu interne et vertical dans son tiers infé

rieur, il gagne la partie postérieure du condyle interne du 



C O L IL i;in, 3â9 

fémur, pour se contourner par une sorte de réflexiond'ar- sa r̂ neiion 
. . . . . . , ,., derrière le coo-

riercen avant autour de I articulation du genou, d déjà au drteinterne. 
niveau du condyle inlerne des fibres aponévrotiques onl paru 
sur le bord antérieur du muscle. Les fibres charnues cessent 

entièrement au moment où ce muscle change de direction 

pour se porter le rizontalemenl d'arrière en avant. Le tendon 

aplati qui leur succède, d'abord éiroit, s'élargit considérable

ment pour aller se terminer à la crête du tibia, au-devant du Mode irtmer-
. . ,. . . . . ., tion a U crtM 

tendon du demi-ieudineux et du droil interne auxquels il esl du tibia. 
uni, el avec lesquels il constitue ce qu'on appelle la patte 
d'oie, l'ne synoviale le sépare des tendons de ces muscles. 

I>e son bord inférieur part une expansion aponévrolique très-

considérable qui va former la partie inlerne de l'aponévrose 

jambière. 

Rapports. Le couturier est le plus superficiel des muscles Rapport*. 

de la région antérieure de la cuisse : placé au-dessous de superficiel.. 

l'aponévrose fémorale, il recouvre les muscles psoas-iliaque. Pi»f..».i,. 

droil antérieur el vaste inlerne du triceps, adducteur super

ficiel, droil inlerne, grand adducteur, et le ligament latéral 

interne de l'articulation du genou. Ses bonis méritent beau- Rapports d« 
.. , . , . , , . tes nord». 

coup d attention, puisque c est le long de ces bords que doi
vent être pratiquées les incisions pour la ligature de l'artère 
fémorale. Mais son rapport le plus important est celui qu'il Rappel» arec 
_ . . . • . , » l'arieie f.'mo-

anerle avec I artère et la veine leinorales : cest le muscle sa- raie. 
tell i te de l'artère fémorale. Ainsi, au tiers supérieur de la 
cuisse, ce muscle forme avec l'adducteur superficiel uu trian
gle isocèle dont la base est tournée en haut : l'artère fémorale 

représente la perpendiculaire tirée du sommet à la base. Au 

tiers moyen de la cuisse, Tarière répond d'abord au bord in

lerne, puis a la face postérieure, puis enfin au bord exlerne 

du muscle. Vu tiers inférieur, ce muscle remplit une gouttière 

profonde, formée par le droit inlerne et par le vaste inlerne. 

il"iïi le sépare en bas un intervalle graisseux, qu'on utilise toieron* 
crjisseu» pour 

pour I application des cautères ; il recouvre encore le nerf sa- lappiiewion an 
' " cautères. 

phene, qui se dégage de dessous son bord antérieur, D U niveau 
de l'insertion inférieure dn grand adducteur : la veine s iphènc 
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répond au bord postérieur du muscle, au niveau de l'articu

lation du genou. 

structure tris- Du reste, la structure du couturier est très-simple : des fi

bres charnues parallèles succèdent à des fibres aponévrotiques 

également parallèles, et la longueur des fibres charnues est 

mesurée exactement par celle du muscle. 

néchissiw de Action. Le couturier est fléchisseur de la jambe sur la 

cuisse qu'il renverse en dedans, en la croisant sur la jambe du 

côlé opposé. Quand ce mouvement est produit, il fléchit la 

cuisse sur le bassin. Il est donc l'agent principal de l'attitude 

que prennent les tailleurs pendanl leur travail ; en outre il est 

Routeur en rotateur de la jambe en dehors, et par conséquent rotateur 

de la cuisse dans ce m ê m e sens. Lorsque ce muscle prend 

son point d'insertion fixe sur la jambe, il renverse en avant 

le bassin sur la cuisse, et lui imprime un mouvement de rota-

lion, en vertu duquel la face antérieure du tronc est dirigée 

du côté opposé. 

Droit antérieur et triceps fémoral des auteurs, ou triceps fémoral 

proprement dit. 

Définition. J'ai cru devoir réunir sous la dénomination de triceps fé

moral deux muscles ou deux portions d'un m ê m e muscle, qui 

soVit décrits séparément dans la plupart des ouvrages d'ana-

tomie. La description du muscle triceps, ainsi envisagé, fera 

comprendre les motifs de ce rapprochement. 

Le droit an- Je considérerai le triceps fémoral c o m m e composé de trois 
teneur est la 

longue portion portions: 1° portion moyenne, ou longue portion; cest le 
droit antérieur des auteurs; 2° el 3° portions externe et in
terne, qui constituent le triceps des auteurs. Je leur conserve 
les noms de vaste interne et vaste externe, et je rattache à 

l'une de ces deux portions, au vaste interne, la portion 

moyenne ou crurale des anatomisles. 

1° Longue portion du triceps fémoral, ou droit anté

rieur. Situé à la région antérieure de la cuisse, mesurant 

loul l'intervalle qui sépare la rotule de l'épine iliaque anté

rieure el inférieure (ilio-rotulien, Chauss.), vertical, épais 
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d large à sa partie moyenne, rétréci à ses extrémités , 

le droil antérieur naît par un lendon extrêmement fort Tendon direct 

qui embrasse l'épine iliaque antérieure el inférieure dont la 

saillie e«i proportionnelle a la force de ce muscle. Ce lendon 

reçoit de son «oie exlerne un autre tendon aplati qui nait du 

sourcil de la cavité cotylolde dans une rainure particulière, 

et contourne ce sourcil, dont il suit la courbure : c'est le ten- Tendon re«-
rtiL. 

don réfléchi, qui vient fortifier le lendon direct avec lequel 
il se confond. Ce lendon s'épanouit de suite en une large apo- son épanonis* 

. . . . scmenl en one 

névrose dont la partie exlerne, lies-mince, se prolonge au- ur*e apooe-
vrote, 

devant du muscle jusqu'à son milieu, dont la partie interne, 
très-épaisse, se plonge à la manière d'une bandelette dans 
l'épaisseur de ce m ê m e muscle jusqu'auprès de son extrémité 
inférieure. Xéet: de la face postérieure et des bords de cette 
aponévrose, ainsi que de la face antérieure de sa portion in
lerne, les libres charnues se portent toutes en bas el en ar- Direction «a 

fibres charnues. 

rière, les internes de dehors en dedans, les externes dc dedans 
en dehors, el constituent par leur réunion un corps charnu 
qui va grossissant de haut en bas, el dont les faisceaux se ter

minent, après un court irajel, à la face antérieure de l'aponé

vrose de terminaison. Celle aponévrose, large, épaisse et res- Aponévrose 
. . . . . . . j i r <•* terminaison. 

ph-nilissanlc, occupe les deux tiers inférieurs de la face pos
térieure du muscle, se rétrécit en concentrant ses libres,et 
constitue un lendon aplati qui reçoit par son bord inlerne les 

fibres les plus superficielles du vasle interne, s'élargit de 

nouveau après s'être rétréci, pour venir se confondre avec le 

tendon rolulien des vaste interne el vasle externe. Tendon row-
llcn. 

2* Triceps crural des auteurs, ou vaste tnti me et vaste 
exlerne. Extrêmement volumineux, situe sur uu plan posté
rieur au muscle précèdent, étendu des trois faces du corps du 

fémur à la rotule el ait tibia ; c'est à tort qu'on a regarde ce r n'est rom. 
, p"V qor de 

musclerommc divise supérieurement en trois portions ou têtes ,:.,,* portions. 
Jri-fémoro-rotulien, Chauss.), qu'on a décrites séparément 
sous les noms de vaste inlerne, raste externe et crural. On u portion 

, moyenne on le 

cherche en vain la partie movcnne.on ne trouve que deux crural de* »«-
,. ,. 1 1 1 f u ™ n'existe 

portions proprement dites : 1 une exiet ne, ircs-consnicraole : pa*. 
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c'est le vaste externe; l'autre interne et antérieure, et même 

un peu externe, bien moins volumineuse, recouverte en partie 

par le vasle exlerne et par le droit antérieur : c'est le vaste 

interne. 

A. Portion externe ou vaste externe. C'est la portion la 
grand trochan- plus cor)sifiéraDie d u muscle triceps ; elle naît : 1° de la base 

du grand trochanter, qui présente un bord saillant ou crête 

horizontale pour jcelle insertion ; 2° au-devant de ce même 

trochanter, d'une autre crête verticale qui fait suite au bord 

antérieur de cetle éminence, et qui présente un tubercule 

quelquefois très-saillant : cetle insertion anguleuse embrasse 

le tendon du moyen fessier ; 3° d'une ligne étendue du grand 

Aiaiigncâpre. trochanter à la ligne âpre; 4° de toute l'étendue de la lèvre 

externe de la ligne âpre : toutes ces insertions se font au 

moyen d'une large aponévrose qui recouvre les trois quarts 

supérieurs du muscle, et de la face interne de laquelle nais

sent presque toutes les fibres charnues ; 5° enfin , quelques-

unes de oes fibres charnues viennent encore du tendon du 

grand fessier et de la cloison aponévrolique qui sépare le vasle 

externe de la courte portion du biceps. Nées de cette manière, 

Direction des toutes ces fibres charnues se portent, les unes verticalement 

en bas, les autres un peu obliquement en bas et en avant, 

d'autant moins longues et plus obliques qu'elles sonl plus in

férieures; il en résulte un faisceau très-considérable, séparé 

par des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire de la por

tion antérieure du vaste interne, qu'il recouvre en partie. 

Après un trajet plus ou moins long, les fibres charnues se 

portent, quelques-unes à la face inlerne, le plus grand nombre 

Aponévrose à la face externe d'une aponévrose de terminaison non moins 
de terminaison. „ , . . . 

lorte que 1 aponévrose d origine, qui concentre ses fibres, 
Elle devient s'épaissit de plus en plus en se rétrécissant, forme un lendon 

tendon aplati. , . . „ . , . , , . ,, , , . 

aplati, quelquefois divise en bandelettes très-épaisses et pa
rallèles , que les fibres charnues abandonnent régulièrement 

Son insertion au niveau du bord externe du droit antérieur, et vient s'hïsé-
à la moitié ex- . . . . , , t 

teme du bord rer a la moilie externe du bord supérieur ou base de la rotule, 
supérieur de la „ . . 

rotule. en se contondant a sa partie interne avec le droil antérieur et 
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le vaste inlerne Ces fibres les plus inférieures, nées de la 

cloison inti imuscnlaire, vont se rendre directement au bord 

exlerne de la rotule (l). 

B. ̂ Portion interne du triceps ou vaste interne. Beau- ru. entoure le 
fémur. 

coup moins volumineuse que la portion exlerne, elle n'occupe 
pas seulement le côté interne, mais elle entoure le fémur; en 
sorte qu'on peut lui considérer trois régions : une interne, 

une anléiieure el une externe. Sa partie inlerne est sous-

aponévrolique : c'est la seule que les auteurs désignent sons 

le nom de vaste interne. Sa partie antérieure esi r» couverte sa partie 

par le droit antérieur ou longue portion : cesl elle quon mue ie muscle 
. . . . . . , ciural de* au-

appclait portion crurale ou crural. Sa partie externe est teur». 
recouverte par le vaste externe, avec lequel elle confond un 
assey. grand nombre de fibres •. mais on peut toujours l'en sé
parer en incisant le muscle le long du bord externe dc l'apo

névrose moyenne. Ainsi envisagé le vaste interne n ait : 

1° d'une ligne oblique, rugueuse, étendue de la partie anlé

iieure du col du fémur à la ligne fjpre; 2» do la lèvre interne 

de celle ligne Apre au-devant des adducteurs, double insertion 

qui a lieu par nue aponévrose d'origine beaucoup moins forte son apmé-
vrosi' d*orisii]f * 

et moins étendue que celle du v aste exlerne, aponévrose d'ori
gine qui se confond avec les aponévroses des adducteurs, et 
concourt avec elles à former le canal de l'artère fémorale ; 
.V les fibres charnues naissent encore de la presque totalité son insertion 

, , . . . aux trol» ton-» 

des faces inlerne, antérieure el externe, el dos doux bords ,t m» irm, 
• n . . . , . , . , , . bords du Kraur. 

antérieurs du Témur ; h" enfin, les Bores charnues les plus in
férieures viennent dc la cloison aponévrolique interinuscn-
laire interne. Nées de ces diverses insertions, les fibres char- Direction d*» 

, ,._. » . . . . fibres charnue». 

nues se portent dans dinvrcntes directions : les externes de 
dehors en dedans, les moyennes verticalement, les itHerno, 
qui sont les plus nombreuses, en bas. en avant et en dehors. 
ponr constituer un corps charnu plus épais en bas qu'en haut. 

l) Le l'ui.l anléiii-ur du tendon du ta vie externe est libre , parfaitement 

distinct du lendon du droil antérieur qu'il double, et de l'aponévrose du Tarte 

interne. 



364 MYOLOGIE. 

plus épais en dedans qu'en dehors, qui vient se rendre succes

sivement aux deux faces, mais surtout à la face postérieure 

d'une vaste aponévrose, cachée en dehors par l'aponévrose du 

Aponévrose vaste externe qui la recouvre, mais dont il est facile de la 
de terminaison. , 

séparer. Celles de ces fibres qui se rendent a la face anté
rieure de l'aponévrose (ce sont les plus internes) se terminent 
de la manière la plus régulière, suivant une ligne verticale 

qui longe le bord inlerne du droit antérieur. 

Terminaison L'aponévrose de terminaison du vaste interne règne sur la 
des fibres char
nues, face antérieure de la partie moyenne du muscle, derrière le 

droit antérieur : c'est probablement cette circonstance qui a 
conduit à distinguer deux parties dans le vaste interne : une 
moyenne ou muscle crural, et une inlerne, appelée vaste 

interne. La couche la plus superficielle des fibres charnues 

internes va se rendre inférieurement au bord interne du droit 

antérieur, ou longue portion ; les fibres les plus inférieures de 

celte m ê m e partie interne, nées de la bifurcation inférieure 

interne de la ligne âpre et de la cloison intermusculaire cor

respondante , sont presque horizontales, et accompagnent 

insertions au l'aponévrose de terminaison jusqu'à son insertion au bord in-
bord interne de 

la rotule. terne de la rotule. D u reste, l'aponévrose de terminaison se 
A la tubérosité prolonge en dedans jusqu'à la tubérosité interne du tibia, au-

interne du tibia. , , . „ , . , . , » 

dessous de laquelle elle s insère, recouverte par les tendons 
de la patle d'oie, en dedans du ligament latéral interne du 
genou. Cetle insertion aponévrolique très-forte représente en 
dedans l'aponévrose du muscle fascia-lata qui est en dehors 
et constitue une sorte de ligament latéral inlerne accessoire 

de l'articulation du genou. 

Remarque. D'après la description qui vient d'être faite, il 

Le triceps est est évident que le muscle triceps fémoral, tel que je le con-
constitué par . . . . . . . . 

trois muscles et çois, est compose de trois muscles et de trois lendons super-
trois tendons su- . , „ » , . ,. . n . . . 

perposés. poses : 1° du droit antérieur qui forme la couche la plus su
perficielle ; 2° du vaste externe qui forme la couche moyenne ; 
3° du vaste interne qui forme la couche profonde. 

la B0
lpporls uc Rapports. La longue portion du triceps, c'est-à-dire le droit 

,ion- antérieur de la cuisse, est sous-aponévrolique dans ses trois 
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quarts inférieurs. Il est recouvert dans sa partie supérieure 

par le muscle couturier, par les fibres antérieures du muscle 

moyen fessier, par le psoas-iliaque. Il recouvre l'articulation 

«oxo-fémorale, les vaisseaux circonflexes antérieurs et les 

vastes inlerne el exlerne. Les vastes interne et externe entou- Rapport* de* 

ranl le fémur c o m m e dans une gaine musculeuse, ont des rap- interne. 

ports avec ions les muscles de la cuisse. Superficiels dans une n* sont saper» 
. . . . . , ficieu dan* un* 

assez grande étendue, ils répondent en avant au muscle psoas- partie de lew 
étenduc. 

iliaque, à la longue portion ou droil antérieur, au couturier, 
el deviennent sous-aponév roliques dans les espaces triangu
laires que ces muscles laissent entre eux ; en arrière ils répon
dent aux muscles biceps cl demi-membraneux ; en dedans aux 
adducteurs, au couturier et a l'artère fémorale, dont le vasle 
interne concourt a former la gaine ; eu dehors au grand fessier, 

qui glisse sur l'extrémité supérieure du vaste externe, donl il 

esl séparé par une synoviale ; enfin au muscle el à l'aponévrose 

fascia-lata. Je dois signaler ici un pelil faisceau charnu formé Faisceau di*-

par les fibres les plus profondes et les* plus inférieures du vasle * i?synoviale du 

externe, faisceau constamment distinct du reste du muscle, qui "**" 

va s'insérer à la partie supérieure de la synoviale du genou. 

Ce faisceau a élé regardé par Winslow c o m m e un muscle arti

culaire destiné à s'opposer au pincement de la svuoviale. 

Action. Ce muscle étend la jambe sur la cuisse : son actiou Euen*eur. 

csl favorisée par la rotule, qui augmente l'angle d'insertion du 

triceps, el que nous avons considérée c o m m e uu os sésamoïde 

développé dans l'épaisseur de son tendon. Nous devons doue Onpeut ton-

regarder lo muscle iriccps c o m m e SIIIMT;HI(, non a la rotule» comne tinte
rait m UbiSo 

mais ù la tubérosité antérieure du tibia, ou plutôt u la partie la 
plus inférieure de celle tubérosité. Remarquez que l'insertion Mode d'inter-

Uoo a 1a rotule. 

rolulieuuc du tendon se fait au-devant de la base de la rotule, 
el non point à cette base elle-même, loul c o m m e l'insertion du 
ligament de la rotule se lait à la partie antérieure de la rotule, 
et non poinl a l'empreinte inégale que présente eu bas IJ face 
postérieure de cet os, disposiliou importante qui augmente 
l'augle d'insertion de la puissance. Le triceps fémoral constitue Forte du in-

. . . , cep» fémoral. 

le muscle le plus puissant du corps humain,aucun aulren avant 
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d'aussi larges surfaces d'insertion, et par conséquent un aussi 

grand nombre de fibres musculaires ; il fait à lui seul équilibre 

au poids de tout le corps dans la station : aussi peut-on donner 

le triceps c o m m e un exemple frappant de la prédominance des 

muscles extenseurs sur les fléchisseurs dans certaines régions 

de l'économie ; c'est encore lui qui soulève tout le tronc dans 

la progression et le saut. N e soyez donc pas étonnés de la 

n peut rompre mpiure de la rotule, de celle de son ligament ou ou lendon des 
la rotule ou son . 

ligament. extenseurs, dans une contraction violente du triceps, maigre 
le désavantage de son insertion, très-rapprochée du point 
d'appui. Le droit antérieur ou longue portion est nécessaire

ment congénère des vastes interne et exlerne ; mais, de plus 

que ces derniers, il a une action sur la cuisse, qu'il peut fléchir 

Direction an- sur le bassin. C'est par la direclion un peu oblique en dedans 
guleuse du liga
ment rotuiien et et en bas du tendon du triceps fémoral, en dehors et en bas du 
du tendon ex-

tenseur. ligament rotuiien»,de telle manière que le tendon et le liga
ment font un angle rentrant, extrêmement obtus , ouvert en 
dehors ; c'est surtout par la prédominance du vaste externe sur 
le vaste interne, que l'on peut expliquer la luxation de la ro
tule en dehors, et l'impossibilité de cette luxation en dedans. 

Lorsque la rotule est poussée en dedans par des violences 

extérieures, la contraction musculaire la rétablit de suite dans 

.Tendance de sa position : la rotule tend, au contraire, à être déplacée en 
la rotule au dé- . . . , , , 

placement en de- dehors par la contraction du vaste externe, el une fois depla-
cee, elle est maintenue par le m ê m e muscle dans sa position 
vicieuse. Aussi voit- on des luxations de rotule sinon irréducti

bles, au moins qui ne sont pas réductibles d'une manière per

manente. Aussitôt que la main cesse de contenir cet os, l'action 

musculaire le ramène dans sa position vicieuse. Le vénérable 

professeur Ant. Dubois m'a dit avoir vu un individn excessive

ment bancal qui ne pouvait contracter un peu fortement le 

triceps sans produire une luxation en dehors de la rolule. 

Le triceps n'a Le muscle triceps fémoral n'a pas de moment, son insertion 
pas de moment.] . • » • « > • • • « , , 

au ubia se faisant toujours sous le m ê m e angle, dans quelque 
altitude que la jambe soit placée. 
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RKOIOX lNTIRS'r DE LA ClISSE. 

laes muscles de la région inlerne de la cuisse sont le droil 

interne cl les trois adducteurs, parmi lesquels je range le 

pectine : en tout cinq muscles. 

Droit interne. 

Ce muscle esl le plus superficiel de ceux qui occupent la ai->^ 

région inlerne de la cuisse : il est Ion;,', droil el grêle rgraci- ngun. 

lis, Spigel ; grêle interne, Winslow). 

Insertions. Il s'insère, d'une part, sur le côté de la svni- insertions. 

phv.se du pubis, depuis l'épine pubienne jusqu'à la branche 

ascendante de l'ischion. 

D'une autre part, à la créle du libia (sous-pubio pré-

tibial, Chauss.). 

L'insertion supérieure se fail par des fibres aponévroliques Mode dinwr-
tion pelvienne. 

longues, resplendissantes el parallèles, que bride un faisceau 
fibreux perpendiculaire couché en dedans de celle ligue d'in
sertion. Aux fibres aponévroliques succèdent les libres char

nues, parallèles d'abord , formant un faisceau mince cl large . 

puis convergentes ; disposition qui donne au droil interne la 

forme d'un triangle Isocèle très-allongé, (e muscle s'arrondit 

en bas pour se terminer par un tendon long et grêle, qui règne Tendon tei-
, , . minai. 

longtemps sur son bord postérieur, el reçoit successivemeni 
toutes les fibres charnues, lesquelles sonl épuisées immédiate- sa réunion. 
ment au-dessus de l'articulation du genou : devenu libre, ce 
tendon se place sur la partie postérieure de la tubérosité in

terne du fémur, qu'il contourne d'arrière en avant, ainsi que 

la tubérosité correspondante du tibia, el vient s insérer a la se* intentons 
r a la crtte du 

créle de ce dernier os, derrière le lendon du couturier, et *»*•. 
au-dessus du tendon du deini-lciidiiieuv, avec lesquels il s'unit 
pour constituer cet enirclaccmenl tendineux à trois branches, 

connu sous le nom de patte d'oie. 

Rapports. Le droil interne est recouvert par l'aponévrose Rapport*. 

fémorale . et nn peu en bas par le couturier ; il recouvre les 

trois adducteurs, le côle interne de l'articulation du genou, 

http://phv.se
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et le ligament latéral interne, dont il est séparé par une syno

viale qui lui est c o m m u n e avec le demi-tendineux : la veine 

saphène inlerne croise obliquement la face interne de ce mus

cle, près de son extrémité inférieure. 

Fléchisseur de Action. Fléchisseur de la jambe, il la porte en m ê m e temps 
la jambe sur la . . . , , .« >•, • 

cuisse. un peu en dedans, a cause de la reflexion qu il éprouve aulour 
dc l'articulation du genou ; il esl congénère du couturier dans 

Adducteur. cette partie de son aclion ; il est en m ê m e temps adducteur de 

la cuisse. Dans la station sur les pieds, il prend son point 

d'insertion mobile sur le bassin. 

Muscles adducteurs de la cuisse. 

Préparation (commune à tous les adducteurs). Placer la cuisse dans 
l'abduction pour tendre ces muscles. Diviser les téguments suivant une 
ligne dirigée du milieu de l'arcade fémorale à la rotule ; faire une in
cision demi-circulaire aux deux extrémités de cette incision longitudi
nale ; respecter les vaisseaux et nerfs pour pouvoir étudier leurs 
rapports ; couper la veine saphène à son insertion dans la veine fémo
rale ; diviser l'aponévrose fémorale ; disséquer les muscles qui se 
présenteront. 

? 
classifications II existe à la région inlerne de la cuisse trois muscles qui 

anciennes et mo- . , , 

dernes des ad- portent le n o m d adducteurs, que les anciens connaissaient 
ducteurs. 

sous le n o m collectif de triceps, et que les modernes distin
guent, dans l'ordre de leur superposition, en premier, second 
et troisième, ou dans l'ordre de leur volume, en moyen, 
petit et grand. Ces dénominalions vagues sont une source de 
confusion, l'adducteur moyen pour le volume élanl le premier 
dans l'ordre de superposilion. J'ai donc cru devoir modifier 

ces noms, en m ê m e temps que j'ai rangé le pectine parmi les 

n existe qua- adducteurs. Ainsi j'admets quaire adducteurs, que je diviserai 
tre adducteurs i * -i , t j 

deux superficiels en superficiels et en profonds : les deux superficiels sont le 
fonds. pectine et le premier adducteur ; je les appellerai premier et 

second adducteur superficiels ; les deux adducteurs pro

fonds sonl le pelit el le grand adducteur, que j'appellerai 

petit adducteur profond et grand adducteur profond, 

A la rigueur, on pourrait n'admeltre que deux adducteurs, 
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l'un superficiel, l'autre profond,- et celte dernière division 

sérail |.eiil-étre préférable. 

Du pectine ou premier adducteur superficiel. 

Le pectine (pecten, pubis), premier adducteur super fi- Figure. 

ciel, est un muscle quadrilatère situé à la partie supérieure, situation. 

antérieure et inlerne de la cuisse, en dedans du psoas-

iliaque. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, supérieurement, 1° à 

l'épine du pubis ; 2* à la crête pcclinéale ; 3° à la surface irian- insertion pu
bienne. 

gulaire qui csl au-devant de celle crête ; U" à la face inférieure 
d'une arcade aponévrolique très-forte, qui fait suite au liga
ment de Gimbernat, s'insère à la crête peclinéale et se conti
nue avec la lame aponévrolique qui revêt le muscle pecliné. 

D'une antre part, inféricurement, le pecliné s'insère au-

dessous du pelil trochanter, à la ligne oblique qui s'étend de 

cette éminence à la ligne àpre du fémur (sus-pubio-fémoral, Fémoral.-. 

Chauss.). 

Les insertions pubiennes ont lieu directement par les fibres Mode dm<*r-
, , , , . . . . . . /.. tion au pubis. 

charnues, excepte a lepine du pubis, ou se voient des fibres 
aponévroliques très-prononcées ; de là, les fibres du pectine Direction. 
se portent en bas, en arrière et en dehors, et constituent un 

faisceau, aplati d'abord d'avant en arrière, puis dc dehors en 

dedans, dont les fibres viennent, après un court trajet et en 

convergeant, s'insérer à la bifurcation interne de la ligne 

Apre, les unes directement, les autres par une aponévrose qui 

occupe la face antérieure du muscle. 

Rapports. 1° Le pecliné est recouvert par le feuillet profond Rapport». 

de rnponévrose fémorale ci par les vaisseaux fémoraux ; 2° il superficiel». 

recouvre la capsule orbiculaire, le petit adducteur profond rrotond». 

et l'obturateur externe, dont il esl séparé par les vaisseaux et 

nerfs obturateurs. Son bord externe longe le bord interne du Rapport, du 
bords. 

psoas-iliaque, doul il esl séparé par une ligne celluleuse. au 
niveau de laquelle répond l'artère fémorale; en sorte que, 
n'était la saillie de ce bord exlerne, l'artère toucherait l'os 

immédiatement Son bord interne répond au deuxième adduc-

n. Î4 
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teur superficiel, avec lequel il est quelquefois confondu, ex

cepté en bas, où il en est séparé par un intervalle dans lequel 

Rapports avec on voit le petit adducteur profond. U n rapport important de 

pubien.8 60US" ce muscle est celui qu'il affecte avec l'orifice antérieur du ca

nal sous-pubien, qui répond à sa face postérieure. Il suit de 

là que dans la hernie sous-pubienne ou ovalaire, les parlies 

déplacées sont recouvertes par le pectine. 

Du deuxième adducteur superficiel (premier adducteur, Boyer; moyen 

adducteur, Bichat). 

situation. Aplati, triangulaire, il est silué sur le même plan que le 

Figure. pecliné, qu'il semble continuer en bas, et avec lequel il con

fond souvent ses insertions supérieures. Aussi Vésale fait-il de 

ces deux muscles sa huitième paire des muscles de la cuisse, 

sous le lilre de pars octava fémur moventium. Ce qu'il y a 

de certain, c'est qu'il existe une sorte de solidarité entre ces 

deux muscles, etqu'un pecliné ou premier adducteur superficiel 

pelit se rencontre toujours coïncidemment avec un deuxième 

adducteur superficiel considérable. 

Insertions. Le deuxième adducteur superficiel s'insère : 

1° d'une part, à l'épine du pubis ; 

2° D'une autre part, au tiers moyen de la ligne âpre du 

fémur (pubio-fémoral, Chauss.). 

L'insertion supérieure ou pubienne se fait par un tendon 

étroit et aplati qui s'épanouit en avant, donne naissance à un 

corps charnu, épais el large, qui se porte en bas, en arrière et 

en dehors, pour venir se terminer au tiers moyen de la ligne 

insertion té- âpre du fémur, entre le triceps fémoral qui est en avant et le 

grand adducteur profond qui est en arrière, el avec lequel il 

confond ses insertions. Son attache a lieu au moyen de deux 

lamelles aponévrotiques entre lesquelles sont reçues les fibres 

charnues. Des trous nombreux, destinés au passage des ar

tères perforantes, se voient au niveau de celte attache. 

Rapports. Sous-aponévrolique à sa partie supérieure, ce 

muscle devient de plus en plus profond à mesure qu'il esl plus 

inférieur : il répond au couturier, dont il est séparé par l'ar-

Inscrtions. 

Mode d'inser 
tion au pnbis. 

Du <vlion. 

morale, 

Rapports. 
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1ère et la veine fémorales. Ce dernier rapport est d'une grande 

importance ; j'aurai occasion de le rappeler ailleurs. 

Du i»<:tit adducteur i<u,i<,wl (fécond adducteur, Boyer; petit adducteur, 

Bicbat). 

I )e même forme que le précédent, il est le second dans l'or- Figure. 

die dc superposition, et le plus petil pour le volume. Il naît 

au-dessous dc l'épine du pubis, en dehors du muscle droit insertion pu-

interne, eu dedans du muscle obturateur externe, dans une 

étendue variable : de là, ses fibres se portent en dehors, en 

bas et un peu en arrière, forment un faisceau épais, aplati 

d'abord de dedans en dehors, puis d'avant en arrière, qui va 

s'élargissant et vient se terminer à la partie moyenne de la 

ligne âpre du fémur, au-devant de l'adducteur profond et der

rière les adducteurs superficiels, avec lesquels il confond ses 

insertions (sous-pubio-fémoral, Chauss.). 

Rapports. Recouvert par les adducteurs superficiels, il re

couvre le grand adducteur profond ou troisième adducteur : 

il csl en rapport, par son bord externe, avec l'obturateur 

externe et le muscle psoas-iliaque : son bord interne , qui 

répond d'abord au droit interne, s'applique ensuite contre le 

grand adducteur profond, dont il esl quelquefois difficile de 

le séparer. 

Direction. 

Insertion f>-
morale. 

Itapportv 

Crnn.l adducteur profond troisième adducteur, Boyer ; grand adducteur, 
Dieual). 

Préparation. Pour bien voirie muscle, il ne suffit pa* de l'étudier 
par sa face antérieure-, qui se trouve préparée lorsqu'on a divisé les 
musclr-s précédents; il faut encore l'étudier par sa face postérieure, et, 
|H>ur cela, enlever les trois muscles île la région postérieure de la 
cuis.se, savoir . le Imeps, le demi-tendineux et le demi-membraneux. 

I.e grand adducteur profond (troisième adducteur) est Figure. 

un muscle tres-voluinineux, triangulaire, fort épais en de

dans, où il forme près pie à lui seul toute l'épais-eur de la situation. 

partie inlerne de la cuisse 

Il s'insère, d'une port, 1* à la branche ascendante de insertions. 

ik. 

http://ADDUCTF.tR
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l'ischion, dans toule sa longueur, et un peu à la branche des

cendante du pubis ; 2° au sommet, c'est-à-dire à la portion la 

plus inférieure de la tubérosité de l'ischion. 

D'une autre part, 1° à l'interstice de la ligne âpredu fémur, 

dans toute sa longueur; 2°à un tubercule très-prononcé,qu'on 

remarque sur le condyle interne du fémur, au-dessus de la 

dépression deslinée au tendon du jumeau interne (isehio-

fémoral, Chauss.). 

Mode d'inser- Les insertions pelviennes , et surtout les insertions ischia-
tion pelvienne. . 

tiques, qui sonl les principales, ne peuvent être bien vues que 
par la face postérieure du muscle : elles ont lieu par des fais
ceaux aponévrotiques qui donnent immédiatement naissance 

Division du aux fibres charnues, lesquelles constituent une masse extré-
musclc en deux , . . . . , , 

corps charnus, mement épaisse, dirigée en bas et en dehors, et présentant dc 
gros faisceaux presque aussi volumineux et aussi facilement 
séparables que ceux du grand fessier. Ce muscle ne tarde pas 

à se diviser en deux portions, ou plutôt en deux corps de 

muscles bien distincts, savoir : une interne, une externe. 

i» Portion 1° La portion interne forme le bord interne du muscle 
interne. 

grand adducteur, qu'il continue en suivant son trajet primitif. 
Arrivées au tiers inférieur de la cuisse, ses fibres sont reçues 
dans un demi-cône aponévrolique, ouvert en dehors, auquel 

son insertion succède un tendon resplendissant, qui va s'insérer au tuber-
au condyle in- , , 

teme. cule tres-prononce qu on remarque a la partie postérieure et 
supérieure du condyle interne du fémur. Dans tout son trajet, 
ce tendon reste accolé à l'aponévrose du vaste interne. 

2» Portion 2° La portion externe, abandonnant la direction primitive 
externe. ' r 

du muscle, se dirige de dedans en dehors el s'épanouit en 
son insertion quelque sorte en çros faisceaux qui vont s'insérer dans toute 

a 1 interstice de ° ' 

la ligne âpre. l'étendue de l'interstice de la ligne âpre du fémur, par unis 
aponévrose irès-considérable, intimement unie aux aponé
vroses des autres adducteurs, et disposée en arcades multiples 
pour le passage des artères perforantes. 

ces deux corps Ces deux divisions du srand adducteur profond, séparées en 
de muscles sont 

quelquefois sé- bas par l'artère et la veine fémorale, et par le canal aponévro-
paivs dans toute J r r 

leur longueur, lique qui les accompagne, sont ordinairement distinctes dans 
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une graiide'eieudue. et m ê m e quelquefois dans loulH' tir lon

gueur. J'ai rencontré ce dernier cas. L'insertion ischiatique dc 

la portion du muscle qui va au condyle inlerne, a lieu loul à fait 

au sommet de la tubérosité de l'ischion. L'insertion ischia

tique de la portion du muscle destinée à la ligne âpre, a lieu 

au i nié externe de celle tubérosité, à une saillie déjelee en 

dehors, qu'on y remarque, (ielte m ê m e portion s'insère encore 

à toute la longueur de la branche ascendante de l'ischion, el 

a la branche descendante du pubis, en dehors du muscle droit 

inlerne. Ces filtres les plus supérieures qui sonl horizontales, taita-auiuri-
iont.il radié, an-

formcni un faisceau disiinci , c o m m e radié, antérieur aux tcii-ur au reste 
du uiuvrle. 

libres suivantes, nu-devant desquelles il se contourne, et va 
s'inseier à la ligne étendue du grand In» hurler à la ligue 
âpre, eu dedans du muscle grand fessier. 

Rapports. I.e grand adducteur profond est recouvert par i-.,,.vp..it». 
les adducteurs superficiels et par le petit adducteur profond ; 

il recouvre le demi-tendineux, le biceps, le demi-membra

neux el le grand fessier. Son bord inlerne esl longé par le 

droit interne en haut, par le couturier en bas : son bord supé

rieur répond à l'obturateur externe en dedans, ci au carré 

in dehors. Le plus important de tous ces rapports est celui 

qu'il affecte avec l'artère el la veine fémorales, qui le iiav«r- Av.r w% vais
seaux tiuonim. 

seul avant de devenir popbtces. I ne arcade, ou mieux uu 
canal aponévrotique, auquel s'insèrent des libres charnue.», 
se voit au niveau de ce passage c o m m e d'ailleurs au niveau du 
passade de lotîtes les artères perforantes. 

Action des musc/es adducteurs. Les muscles que nous n<>utrui» •» 
. . ddioi » 11 adduc-

venons do décrire sout tous rotateurs en dehors; mais leur ieur». 
usage principal, ainsi que leur n o m l'indique, esl l'adduc-
lion, mouvement extrêmement énergique vu la force des r» ce de ce» 

muscles destines à le produire. Yove/., en effet, d'une part,-la 

ligne des insertions pelv iennes de ces muscles, eicndue depuis 

l'cininence ilio-pei lincc jusques el y compris la tulxrosilé de 

lis.hion ; d'une aulre part, les insertions fémorales occupant 

touie la longueur de la ligne âpre, les deux branches de sa 

bifurcation supérieure el le condyle interne du fémur. Ces 

mUM.r». 

http://iont.il
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lis agissent muscles agissent énergiquement dans l'équitation : c'est par 
dans l'équita- , „ , , , . r 

uon. eux qu on serre fortement le cheval entre les genoux. Les 
deux adducteurs superficiels et le petit adducteur profond, 
ayant leur insertion fémorale postérieure à leur insertion pel

vienne, sont en m ê m e temps fléchisseurs: quant au grand 

adducteur profond, son usage relatif à la flexion de la cuisse 

sur le bassin peut être contestée ; tous s'enroulent pour ainsi 

dire autour du fémur dans la rotation en dedans. 

D e l'aponévrose fémorale. 

utilité de ra- D'après les généralités dans lesquelles nous sommes entré 
ponévrose fémo- . , , .. „ ., , . , 

raie. au sujet des aponévroses, il esl facile de concevoir que des 
muscles aussi nombreux que ceux de la cuisse, des muscles 
aussi longs, aussi lâchement unis entre eux, el qui, d'ailleurs, 

éprouvent presque tous une réflexion plus ou moins marquée 

autour de l'articulation du genou, doivent être maintenus soli

dement appliqués les uns contre les autres, et contre les os, 

d'où la nécessité de l'aponévrose fémorale qui constitue une 

vaste gaîne fibreuse contenant les muscles sans les comprimer, 

et dont la résistance est rigoureusement proportionnelle à la 

force de ces muscles et à leur tendance au déplacement. Sa 

Sa face super- face superficielle ou sous-culanée est séparée de la peau par 

une lame fibreuse très-mince, fascia superficialis, dont 

l'existence est surtout facile à démontrer au-dessous de l'ar-

Les vaisseaux cadè fémorale et le long de la veine saphène. C'est entre l'apo-
ct nerfs sous- , o r 
cutanés sont M- névrose fémorale et le fascia superficialis, lequel est formé 
tués entre 1 apo- * . 

névrose fêmo- par la réunion de tous les prolongements fibreux, nés de la 
rate et le fascia ° ' 

superficialis. face profonde du derme, que rampent les vaisseaux et nerfs 
sous-cutanés qui communiquent avec les vaisseaux et nerfs 
profonds, soit par de simples ouvertures, soit par des conduits 
fibreux plus ou moins longs. Sous ce fascia sont encore situés 
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques les plus superfi
ciels de l'aine. 

Petites gaines U n grand nombre de nerfs cruraux superficiels ont des 
spéciales pour A 

ks nerfs. gaines spéciales qui sont en quelque sorte creusées dans l'é
paisseur dc cetle aponévrose. 
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I.'aponév rose fémorale est c o m m e criblée de irous au niveau Trous de n 
parue «up*-

tb s vaisseaux cruraux, th puis l'ar < ade fémoralejusqu'a l'abott- neure de rapo-
névrose. 

••bernent de la veine saphène dans la veine crurale, (es trous 
qui se voient dans un espace triangulaire dont la base est en 
haut <*l le sommet en bas, sont destinés au passade d'un très-
grand nombre dc vaisseaux lymphatiques, qui de superficiels 

deviennent profonds. On dirait que l'aponévrose manque com

plètement dans toule celle étendue : aussi l'a-t-on appelée 

portion criblée ou fascia cribrifurmis. Il n'csl pas rare de voir Portion crible* 
,. . . . , , . ou k*"* cribri-

un ganglion lymphatique engagé dans une de ses ouvertures, tormi». 
De lotîtes ces ouvertures, la plus remarquable est sanscon- Ouverture de 

la veine saphène 
tredit celle de la veine saphène interne, au m o m e n l mi elle miem.. 
va se jeter dans la veine crurale, à la partie supérieure de la 
cuisse, huit a dix lignes au-dessous de l'arcade crurale ; celle 

ouverture,qu'on appelle improprement l'orifice inférieur du 

canal crural, semble n'exister que dans sa moitié inférieure. 

à raison de l'absence presque complète de l'aponévrose au-

dessus de l'ouverture de la saphène; d'oïl la disposition semi-

lunaire de l'aponévrose au niveau du passage de la veine. 

La face profonde de l'aponévrose pré-sente une foule de Face pmfonde 
. . . . . . de l'aponévrose. 

prolongements qui pénètrent dans 1 intervalle des muscles et 
leur forment des enveloppes ou gaines particulières. De lous 

ces prolongements, les plus considérables sont deux cloisons 

aponévrotiques latérales, cloisons intermusculaires, éten

dues de l'aponévrose fémorale à la ligne âpre, ayant la forme 

d'un triangle dont la base est en bas et le sommet eu haut, 

cloisons extrêmement épaisses, surtout à leur base. 

Des cloisons intermutculairts de {aponévrose fémorale. 

O n les divise en interne et en externe. 

\* Cloison intermusculaire interne. Servant à la fois dc auison irner-
,,. . , . muacnlalre in-

cloison, d aponévrose d insertion et de gaine pour le vaste in- teme. 
terne . étendue depuis la ligne oblique antérieure qui va du 

grand au petit trochunl* i jusqu'au conrlvle interne du fémur. 

Sa lace autérieui c donne attache, dans toute son étendue, $« uppou-. 

au vaste inlerne ; sa fat e postérieure esl appliquée contre les 
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adducteurs, aux aponévroses desquels elle est fortement unie. 

Son bord inlerne s'attache à la ligne âpre : son bord externe 

est très-épais, et saillant en bas, où on le sent comme une 

corde, soutenu qu'il est par le lendon inférieur du troisième 

adducteur. Il semble se continuer en bas avec le ligament 

latéral inlerne du genou. 

Disposition Celte cloison intermusculaire esl composée de faisceaux 
des faisceaux. , , _, • . , 

verticaux très-forts, un peu obliquement étendus de dehors 
en dedans et de haut en bas. Ces faisceaux sont bridés en bas, 
au-dessus du condyle inlerne, par des fibres transversales. 

Us sont coupés presque perpendiculairemenl par les libres 

aponévroliques des adducteurs. 

D u reste, cetle cloison est perforée, au voisinage de la ligne 

âpre, de trous vasculaires qui établissent une communication 

entre la gaîne antérieure et la gaîne interne des muscles de 

la cuisse. 

cioison inter- 2° Cloison intermusculaire externe. Elle sert à la fois de 
musculaire ex- , . ,, , ,,. . , » . 

teme. cloison , d aponévrose d insertion et de gaine pour le vasle 
externe. 

Étendue du grand trochanter au condyle externe, au-dessus 

duquel elle forme une corde saillante, elle donne insertion, en 

avant, au vasle externe ; en arrière , à la courte portion du 

biceps ; par son bord externe, elle se fixe à la ligne âpre ; par 

son bord interne, elle forme une corde saillante, surtout 

en bas. 

Direction de Elle est constituée par des fibres verticales un peu oblique-
ses fibres. . 

ment dirigées de dedans en dehors, et fortifiées au-dessus du 
condyle par quelques fibres transversales. De m ê m e que la 
cloison intermusculaire interne, elle esl perforée surtout en 

haut et en bas ; en haut, pour le passage des vaisseaux circon

flexes ; en bas, pour le passage des vaisseaux articulaires. Cela 

Des gaines posé, examinons les diverses gaînes fournies par l'aponévrose 
fourmes par l'a- r r 

ponéviosefémo- fémorale. U n e des plus importantes se trouve creusée pour 
ainsi dire dans l'épaisseur des autres gaînes, et appartient 
aux vaisseaux fémoraux. 
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Gaine des vaisseaux fémoraux. 

L'artère et la veine fémorales sonl contenues dans un canal G»inedes»ais-
seaoi fémoraux. 

aponévrolique, prismatique el triangulaire, qui les prouve au 
milieu des muscles de la cuisse. La partie de ce canal comprise 
enlre l'arcade fémorale et le poinl où la saphène interne vient 
s'aboucher daus la veine fémorale, a reçu le nom de canal 

crural, dénomination contre laquelle je n'ai cessé de mêle- n „•>. a pmin 
i • • •• ... . . . • . oe canal crural 

ver depuis quelle u ete introduite dans le langage analo- qui «MI analogue 
....... .. . • . . » u c"*»l In&ui-

mique, parce qu elle établit une fausse analogie enli e le canal M L 
inguinal el la portion supérieure du canal des vaisseaux fé
moraux : or, taudis que les hernies inguinales ordinaires par
courent le trajet inguinal dans toule sa longueur, les hernies 
fémorales, au moins dans lous les cas que j'ai étudiés, ne 
sorlcnl jamais par l'ouverture de la saphène, mais s'échappent 

immédiatement au-dessous de l'arcade fémorale, et soulèvent 

la portion criblée de l'aponévrose. 

La paroi antérieure de la gatnc des vaisseaux fémoraux paroit'dn n-
... • , ,. r- naldestaiiacaui 

esl formée eu haul par la portion criblée de 1 aponévrose te- gmoraui. 
morale, puis par l'aponévrose elle-même, puis par la lame 
postérieure dc la gaine du couturier •: dans celle dernière 
partie, elle csl mince el transparente. 

La paroi interne esl constituée eu haul par la lame ttès-

.forle du pectine, plus bas par celle moins forte des adduc

teurs. 
La paroi externe est formée par la gaine très-foi te du 

psoas-iliaque, en dehors de laquelle se trouve le nerf crural, 

dont une branche, le nerf saphène interne, traverse la gaine 

pour se joindre aux vaisseaux : eu bas celle paroi externe esl 

foi niée par l'aponévrose du vasle inlerne. 

Des trois grandes yaines musculaires de l'aixmivrose fémorale. 

\u moyen des cloisons inlermusoulains inlerne cl exlci ne, 

les muscles de la lésion antérieure de la cuisse soûl sépares 

des muscles des régions inlerne cl postérieure ; une cloison 

moins forte que lès précédentes sépare les muscles de la ie-
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Des trois gion interne de ceux de la région postérieure. Il suit de là que 
grandes gaînes „ , ., . . » ' , 

de l'aponévrose 1 aponévrose fémorale présente trois grandes gaines apone-
fémorale. . . 

vrotiques : une antérieure, une interne et une postérieure. 
ioGrandc gaine 1° L a grande gaîne postérieure est indivise : elle est com-

postérieure 

m u n e aux muscles biceps, demi-tendineux et demi-mem
braneux. 

Les grandes gaînes antérieure et interne se subdivisent 
en un nombre de gaînes secondaires généralement déterminé 
par le nombre des muscles. 

2»Grandegaîne 2° Grande gaîne antérieure. L e muscle couturier a une 
antérieure. 

gaine propre, remarquable par sa forme prismatique et tnan-
Ga!nes , • » - , . . . . . . . 
D U couturier, gulaire. L e droit antérieur ou longue portion du triceps est 
Du triceps. séparé des vastes externe et interne par une lame aponévro

lique, très-mince en bas, mais très-forte en haut, et compo
sée de fibres verticales. 

DU muscle L e muscle du fascia-lata est contenu dans la gaîne la plus 
fascia-lata. 

forie qui existe dans l'économie ; car celle gaîne esl formée par 
l'aponévrose fascia-lata elle-même. La lame profonde de celte 
gaîne esl beaucoup moins épaisse que la lame superficielle; 
cette lame profonde se détache de l'épine iliaque antérieure 

et inférieure au-dessous du muscle droit, et peut être considé

rée c o m m e l'origine profonde de la.bande large. Elle est com

posée de fibres verticales, quijse prolongent entre le droit 

antérieur et le vaste externe.-Enfin on voit en haut et en de-' 

nia ue" psoas" hors ,a § a' n e d u psoas-iliaque qui fait suite à l'aponévrose 
lombo-iliaque. 

intemêde saîne 3° L a 9ran^e gaîne interne fournit des lamelles aponévro
liques pour séparer les divers muscles de cette région. Ainsi 

eciinéaî'cts des !1 y a uYle gaîne P r o P r e P o u r le droit interne ; une gaîne com-
adducteurs. " m u n e pour les deux adducteurs superficiels (pectine et pre

mier adducteur) ; une gaîne pour le petit adducteur profond 

(deuxième adducteur) et une gaîne pour le troisième ou 

turatenurde ''ex- g , a n d adduc,eur profond. La gaîne de l'obiurateur exlerne 
teme. se continue avec celle du deuxième adducteur. Cetle gaîne 

commence par une lame ou arcade fibreuse très-forte, oblique 

de dedans en dehors, qui naît du bord antérieur du pubis, et 
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se porte à la capsule fibreuse de l'articulation. Celle arcade 

cache l'orifice antérieur du canal sous-pubien ; elle protège 

b-s vaisseaux et nerfs sous-pubiens. 

r.ulin, les vastes exlerne et interne, qui occupent toutes les Gaine an 
. . vastes inlerne 

levions de la cuisse, ont pour gaine Iaponévrose fémorale «eu..-rae. 
dans leur portion superficielle, les cloisons intermusculaires 
interne et externe, et la lame postérieure des autres gaines 

dans leur portion profonde. 

Au milieu des gaines des régions antérieure et interne se Gïln« *» 
vii»seaux feu»-

voit la gaine des vaisseaux fémoraux déjà décrite. «"*• 

Cinouf tient r • it/n rieure de l'aponévrose fémorale 

I.n nranl, l'aponévrose fémorale naii de l'arcade crurale, Continuité a> 
i u 11 • i • ,- . • • , • l'aponévime M-

avec la(|itelle elle se continue, si bien que 1 arcade lui dmt sa montrer, tar-
., . , . , cadecrurale. 

ICIISIOII : d ou le pieceple de Searpn, ipn propose, dans le cas 
d'étranglement de la hernie crurale, de faire cesser cet étran
glement à l'aide dc mouchetures pratiquées sur l'aponévrose 
le moi,-de Du liste, le mode d'origine ou de continuité de l'a
ponévrose fémorale avec l'arcade fémorale n'est pas le m ê m e 
en dedans el en dehors En dehors, l'aponévrose fémorale liait Elle naît m 

dehors par un 

par un feuillet unique très-épais ; en dedans, au niveau des seul feuillet. 
vaisseaux fémoraux, elle unit pur deux feuillets, l'un super- Endettai par 
. . . . .. , . . ,, r i • r • • deul fcuilicis. 

fictel - mince , crible de trous ; 1 autre profond, qui fait suite 
à l'aponévrose lombo-iliaque. el recouvre le pecliné . en en
voyant un prolongement entre ce dernier muscle el le pso.is-
iliaque. Ce feuillet profond constitue la paroi postérieure du 
(anal des vaisseaux fémoraux. 

/•.'n dedans, l'aponévrose fémorale naii du corps du pubis son origine en 
dedans» 

et de la branche ascendante de 1 ischion. 
Pu dehors et en arrière - elle naît de la crêle iliaque par En dehors et 

des libres verticales extrêmement multipliées, que brident, 
surtout en arrière, quelques fibres lim i/ouialcs. Entre l'épine 

iliaque postérieure et supérieure et la crête sactee. elle liait 

par une arcade aponévrolique, qui lui est c o m m u n e avec l'a-

punevii.se des muscles longs du dos. 

http://punevii.se
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Sa disposition : 

En arrière, 

En avant. 

En dedans. 

En dedans est 
un deuxième 
plan fibreux tlu 
genou apparte
nant au vaste in
terne. 

En dehors, l'a
ponévrose se 
confond avec la 
bande large. 

Plan fibreux 
subjaccnt. 

Circonférence inférieure dc l'aponévrose fémorale. 

L'aponévrose fémorale se termine inférieurement autour du 

genou, en se continuant, d'une part, directement avec l'apo

névrose jambière , d'autre pari avec les plans fibreux qui re

couvrent cette articulation. U n mot sur la disposition des 

couches fibreuses qui entourent celte articulation. 

En arrière, elle se continue avec l'aponévrose jambière, 

en passant sur le creux du jarret. 

En avant, elle se prolonge au-devant de la rolule, dont elle 

est séparée par la bourse synoviale sous-culanée ; elle esl très-

ténue, et se continue au-devant du ligament roiulieu, sur le

quel ses fibres forment une couche mince composée de fibres 

transversales. 

En dedans, elle se continue avec la gaîne du couturier 

d'abord, puis avec la portion horizontale du tendon de ce 

muscle, dont elle croise perpendiculairement les fibres pour 

aller se continuer avec l'aponévrose jambière. 

Sous ce plan fibreux se voit en dedans du genou un autre 

plan fibreux très dense, formé de fibres verticales appartenant 

au vasle interne, fibres verticales qui vont s'insérer à la partie 

supérieure de la face inlerne du tibia sous le couturier. Ce 

plan fibreux, qu'on pourrait considérer c o m m e les insertions 

inférieures ou tibiales de ce muscle, remplit lotit l'intervalle 

qui existe entre le ligament interne de l'articulation du genou 

et la rolule. Ses fibres verticales sont coupées perpendiculai

rement par d'autres fibres allant de la tubérosité interne au 

bord interne de la rolule. 

Enfin, sous ce plan fibreux épais se voit une couche fibreuse 

mince, appartenant en propre à la synoviale. 

En dehors, l'aponévrose fémorale est confondue avec la 

bandelette large, donl elle ne se distingue que par la direc

tion horizontale de ses fibres. 

Sous ce plan fibreux très-épais se voit une couche mince 

composée de fibres étendues de la lubérosilé exlerne à la ro

lule; enfin , la couche fibreuse mince propre à la synoviale. 
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Slrut litre de l'aponévrose fémorale. 

Milice en arrière et en dedans, l'aponévrose fémorale esl Dinvrence* 

plus épaisse en avant, et exirémemeni épaisse en dehors. On pontvrose u-
. . . , .... morale sons le 

p( ut m ê m e dire que, dans ce sens, elle 1 emporte sur toutes rapport «k- r*. 
les autres membranes fibreuses sous le point de vue de l'é
paisseur et de la résistance Cet épaississemenl est limité en 
avant par une ligne verticale parlant de l'épine iliaque anté-

lieure et supérieure. Ses limites ne sonl pas moins tranchées 

eu arrière : d'où le nom de bande large, fascia-lata, qui ne la bande 

a été donné à cette portion si épaisse de l'aponévrose. 

(et épaississemenl est dû à des faisceaux aponévroliques 

verticaux très-épais, nés de la partie antérieure de la crête 

iliaque. Il est en rapport avec la force et la tendance au dé

placement du vasle externe. 

Du reste, l'aponévrose fémorale csl constituée par des libres oiircnnn *•« 

horizontales, tantôt régulièrement parallèles, c o m m e on le 

voil dans les parties les plus tenues de cette aponévrose, 

tantôt entre-croisées en sautoir. Ces fibres horizontales se 

voient m ê m e au niveau de la bande large, dont elles se dis

tinguent par leur direction. 

Une belle préparation de celle aponévrose existe dans les iM^umion 
1 ' < îecne de r.i|«i-

cabineis de la Faculté; il est nécessaire de la répéter, si l'on n*»n>»e t.....>-
raie. 

vent avoir une bonne idée des gaines aponévroliques el de la 
forme des muscles de la cuisse Elle consiste à enlever tous les 
muscles dc leurs gaines, à l'aide d'une incision longitudinale, 
à remplacer les muscles par de l'étoupe qu'on enlèvera avant 
la dessiccation complète des aponévroses. La forme des gaines 
représente parfaitement celle des muscles. (In peul d'ailleurs 

acquérir des notions assez exactes sur ces gaines, cbc/. uu su

jet frais, en coupant en travers chaque gaine, cl le muscle 

qu'elle contient. La circonférence de la coupe et la portion de 

gaine que l'on apercevra après la rétraction du muscle donne

ront une idée convenable de ces diverses gaines, qui sonl tou

tes anguleuses, polyédriques c o m m e les muscles, et nullement 

arrondies, que remplissent exactement les muscles dans IViai 
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de santé, el qu'ils ne remplissent qu'à moitié, qu'au tiers, 

qu'au sixième, dans l'état d'amaigrissement. 

Telle est l'aponévrose fémorale. 

Muscles ten- C o m m e muscles tenseurs de celte aponévrose, nous avons 
seurs de l'apo-

névrose fémo- le fascia-lata, tenseur de la bandelette large, et le muscle 
grand fessier - dont le lendon est reçu dans une duplicature 
de l'aponévrose fémorale. 

MUSCLES DE LA JAMBE. 

Les muscles de la jambe se divisent en muscles de la région 

antérieure, muscles de la région externe, muscles de la région 

postérieure. 

RÉGION JAMBIÈRE ANTERIEURE. 

Muscles de la Les muscles de la région jambière antérieure sonl : le jam-
région jambière , . . , . , , . ., , . ., 

antérieure. bier ou tibial antérieur, 1 extenseur c o m m u n des orteils et 
l'extenseur propre du gros orteil. L e péronier antérieur, 
quand il existe, n'est autre chose qu'un faisceau accessoire 

de l'extenseur c o m m u n . 

Jambier ou tibial antérieur. 

Préparation. 1° Faire à la peau une incision verticale qui, du tu
bercule antérieur du tibia, s'étende jusqu'à la partie moyenne du bord 
interne du pied; 2° disséquer les deux lambeaux de peau, et mettre 
à découvert l'aponévrose jambière ; 3" diviser cette aponévrose ver
ticalement, à partir du milieu de la jambe ; prolonger l'incision jusque 
vers l'extrémité inférieure du tibia, en ayant soin de laisser intact le 
ligament annulaire; 4° prolonger aussi haut que possible la dissection 
et la séparation de l'aponévrose jambière ; 5° enlever l'aponévrose dor
sale du pied qui cache intérieurement le tendon du jambier antérieur. 

situation. Situé le long de la face externe du tibia, superficiel, long, 

Figure. épais, prismatique el triangulaire, le jambier ou tibial anté

rieur, s'insère : 

insertions. D'une part, 1° à la crête qui borne en dehors la tubérosité 

Tibiaies. antérieure du tibia et au tubercule quelquefois si considé

rable qui termine cetle croie supérieurement ; 2° à la tubéro

sité exlerne du tibia ; 3° aux deux liers supérieurs de sa face 
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exlerne qui offre Une excavation proportionnée à la force du 

muscle -, W au ligament interosseux dans toute la partie de ce 

ligament, qui est eu dedans des vaisseaux et nerfs libiaux 

antcricuis, 5° à la face profonde de l'aponévrose jambière ; 

0° enfin à une cloison aponévrotique qui sépare ce muscle de 

l'extenseur commun. 

D'une autre part, le jambier antérieur s'attache au tuber- insertions an 
, . . . . premier conei-

cule du premier cunéiforme, et envoie une expansion aponevro- forme. 
tique au premier métatarsien (tibio-sus-larsien, Chauss.\ 

Les insertions jambières ont lieu à la surface interne d'une Mode d>» in-
serlions Jirabiè-

pyramide quadi angulaire , a la fois osseuse et aponévrotique , res. 
formée par le tibia, l'aponévrose jambière, le ligament inler
osseux el la cloison intermusculaire ; de la les fibres charnues Direction. 
se dirigent verticalement en bas, et 6e terminent autour d'un 

tendon qui apparaît déjà dans l'épaisseur du muscle, au-dessus 

de son tiers moyen , que les libres charnues abandonnent en 

avant, au niveau dc son tieis inférieur- et qu'elles accom

pagnent en arrière , jusqu'au moment où le muscle s'engage 

sous le ligament dorsal du coude-pied. A peine le lendon teviation du 
tendon. 

a-l-il paru sur le bord antérieur du muscle, qu'il se dévie en 
avant comme la face externe du tibia, continue le m ê m e trajet 
oblique, après avoir franchi la gaîne commune à tous les 

muscles de la région antérieure. Une autre gaine, qui n'est 

autre chose que l'aponévrose dorsale du pied épaissie . vient 

encore, recevoir ce lendon au moment où il se dirige verticale

ment en bus, pour aller s'implanter au tubercule du premier 

cunéiforme. 

Rapports. Le jambier antérieur est recouvert par les apo- nippons. 

névroses jambière et dorsale du pied ; il répond eu dedans à la 

face externe du tibia; en dehors il répond d'abord au muscle 

extenseur commun des orteils, puis à l'extenseur propre du 

gros orteil, dont il csl séparé en arrière par les vaisseaux et 

utils libiaux antérieurs. 

Action. Il fléchit le pied sur la jambe ; de plus, en raison de Action. 

l'obliquité de sou tendon, il relève le bord interne du pied, el 

par conséquent imprime à l'articulation des deux rangées le 
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Rotateur en 
dedans ou ad
ducteur. 
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mouvement de roiaiion en dedans dont nous avons parlé, et 

tend à imprimer à l'articulation tibio-larsienne le mouvement 

d'adduction ; il s'oppose donc au renversement du pied en de

hors. Le défaut de gaîne propre pour le lendon du muscle tibial 

antérieur, explique pourquoi le tendon de ce muscle fait une 

saillie si considérable pendant sa contraction, saillie qui peut 

servir de guide pour la ligature de l'artère pédieuse. Spigel a 

appelé ce muscle musculus calenœ, parce que c'est principa

lement sur le relief formé par le tendon du jambier antérieur 

que presse l'anneau de fer que portent au pied les criminels. 

L o n g extenseur c o m m u n des orteils et péronier antérieur réunis. 

Préparation. Il suffit d'enlever l'aponévrose jambière et l'aponévrose 
dorsale du pied. 

Figure. Allongé, aplati de dedans en dehors, demi-penniforme, 

réfléchi, simple à son extrémité supérieure, divisé en quatre 

situation. ou cinq tendons inférieurement, il est situé en dehors du 

précédent. 

insertions. Insertions. Ce muscle s'insère : 

D'une part, 1° à la tubérosité externe du tibia, en dehors 

du muscle tibial antérieur; 2° à toule la partie de la face in

lerne du péroné qui est au-devant du ligament interosseux ; 

3° un peu au ligament interosseux ; 4° il s'insère en outre à 

la partie supérieure de l'aponévrose jambière et aux cloisons 

aponévrotiques qui le séparent, en dedans, du jambier anté

rieur, en dehors, des long et court péroniers latéraux. 

D'une autre part, il s'insère aux deuxième et troisième 

phalanges des quatre derniers orteils (péronéo-sus-phalan-

gettien commun, Chauss. ). 

Direction. A partir de leurs nombreuses insertions jambières, les 

fibres charnues se portent dans différentes'directions, les plus 

supérieures verticalement en bas : les suivantes obliquement 

en bas el en avant, d'autant plus obliques qu'elles sont plus 

Tendon de inférieures : toutes viennent s'implanter autour d'un lendon 
terminaison. . . . 

qui se dégage et apparaît le long du bord antérieur du muscle, 

Jambières. 

Insertion aux 
orteils. 
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an-dessous du tiers supérieur de la jambe. Ce tendon se divise Sad;>woo.' 

bientôt en ibux portions : l'une inlerne, qui se subdivise s» wiidi vision. 

elle-même en trois portions pour constituer les limions des 

deuxième, troisième el quatrième orteils; l'autre i xb rue. qui 

se div ise ordinairement en deux tendons, dont l'un est destiné 

au cinquième orteil, tandis que l'autre va se fixer à l'extré

mité postérieure du métatarsien correspondant. Cetle der

nière portion, qui manque souvent, n'est qu'incomplètement 

distincte du faisceau du cinquième orteil auquel elle envoie 

presque toujours un lendon accessoire : on a faildc celte por- Le peronwr 
, , . anteTteni «ll'r»! 

non métatarsienne du long extenseur c o m m u n , un muscle qu'une «nhdtvi-
parliculicr sons le titre de muscle peronter antérieur. .Mais ieur commun. 
j'ai cru devoir réunir le péronier antérieur au muscle exten

seur commun des orteils, dont il n'est nullement distinct ; si 

peu distinct, qu'il avait élé désigné par Cnwper sous le nom 

de pars exlensoris digitorum pedis longi, el par Morgagni 

sous celui de quintus tendo exlensoris longi digitorum 

pedis. 

Vertical jusqu'au niveau dc l'articulation tibio-larsienne. nefln̂ .n du 
tendon «on» le 

ou il est reçu dans nue gaine qui lui esl commune avec le ten- iisum-m mnu-
laire du taise. 

don du fléchisseur propre du gros orteil, 1 extenseur c o m m u n 
se réfléchit sous celle gaine, devient horizontal, se dirige obli
quement de dehors en dedans, esl reçu au niveau du tarse 
dans une gaine beaucoup plus forte qui lui est propre, el au 

sortir de laquelle les cinq tendons s'écartent pour aller occuper 

la lace dorsale du métatarsien de l'orteil, auquel ils appartien

nent, Dans ce trajet, ils croisent à angle très-aigu la direction cro.vmmt 
. • • •• • e > • • • i • du pédieui. 

du muscle pedieux , gagnent la face dorsale des articulations 
méialarso-phalaiigienni s, s'accollent au bord interne des ten- »rr,.ii-ment 
dons correspondants du muscle pédieux, reçoivent quelques de^u'i du'p -

expansions des muscles lombricaux et nullement des inler- ux" 

osseux, el se comportent absolument de la m ê m e manière que 

les tendons des extenseurs des doigts, formant, c o m m e ces der

niers, une gaine fibreuse à la face dorsale de la première pha

lange des orteils. C o m m e eux encore, parvenus à l'articulation 

de la première avec la deuxième phalange . ils se divisent eu 
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Leur tcrmi- trois portions, l'une moyenne, qui va s'insérer à l'extrémité pos-

îa^gcs.au"p'a lérieure de la deuxième phalange, les deux autres latérales, 

qui se réunissent sur la face dorsale de la seconde phalange 

pour aller s'implanter à l'extrémité postérieure de la troisième. 

Rapports. Rapports. En dedans, ce muscle répond au tibial antérieur 

qu'il longe el dont il esl bientôt séparé par le muscle exten

seur propre du gros orteil ; en dehors, il est en rapport avec 

les long et court péroniers latéraux. Subjacent aux aponé

vroses jambière et pédieuse, il recouvre le péroné, le liga

ment interosseux , l'articulation tibio-tarsienne, le muscle 

pédieux qui le sépare du tarse et du métatarse, et les orteils. 

Extenseur des Action. C o m m e pour lous les muscles réfléchis, supposez 

la puissance appliquée à ce muscle immédiatement après sa 

Fléchisseur réflexion et dans la direction de cette portion réfléchie, vous 
du pied sur la 
jambe. verrez qu'il étend la troisième phalange sur la deuxième, la 

deuxième sur la première; lorsque cet effet est produit, il 
fléchit encore le pied sur la jambe. A raison de son obliquité, 

il ajoute à l'extension des orteils et à la flexion du pied, un 

Mouvement mouvement oblique en vertu duquel les orteils sont portés en 
du pied en de
dans, dehors, et la plante du pied renversée en dedans. 

Extenseur propre du gros orteil. 

Figure. Allongé, mince, aplati, l'extenseur propre du gros orteil 

situation, esl situé à la partie antérieure de la jambe, entre le long exten

seur c o m m u n des orteils el le jambier antérieur. 

Insertions. Il s'insère : 

• bA
lsertion D'une part, à la face interne du péroné, el un peu à la 

portion attenante du ligament inlerosseux, en dedans et en 

arrière de l'extenseur commun. Celle insertion supérieure se 

fait à une hauteur variable ; le plus souvent elle ne s'élève pas 

au-dessus du tiers moyen de la jambe. 

D'une autre part, il s'insère à l'extrémité postérieure de 

la deuxième phalange ou phalange onguéale du gros orteil 

(péronéo-sus-phalangettien du pouce, Chauss.). 

Direction. Nées directement du péroné el du ligament inlerosseux, 

les fibres charnues se portent d'abord verticalement autour, 
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puis obliquement eu ai i n re d'un tendon qui i <gne le long du 

bord antérieur du muscle et que les fibres charnues, toutes 

obliques à la manière des barbes d'une plume, accompagnent 

jusqu'au-dessous de la gaine du tarse qui lui est propre. De là, r. n,iioo du 
tendon. 

ce h n d o n se relleijui a angle droil , se porte obliquement et 
horizontalement d'arrière eu avant et de dehors en dedans sur 
la l.n e dorsale du pied, longe la face dorsale du premier méta

tarsien el de la première phalange du gros orteil, a laquelle il insertions 
a Il deutièroe 

envoie de chaque cù\é un prolongement, el va s'insérer à la phalange on gn» 
orteil. 

deuxième phalange ou phalange onguéale de ici orteil. 
Rapports. Il répond en dedans au tibial antérieur, donl il nappons. 

esl sépare en atriere par le nerf cl les vaisseaux libiaux anté
rieurs ; en dehors, a l'extenseur c o m m u n des orteils, "son bord 
antérieur, cadré d'abord cun e les muscles précédents, de» icut 

bientôt sous-apouévrotique, el fait pendant la coniraclion du 

muscle une saillie importante à connaître, puisqu'elle dirige 

dans la recherche de l'artère pédieuse qu'il faut toujours cher- s» rapports 
avec l'arlere pé

cher en dehors de ce lendon ; aussi peut-on appeler ce muscle dituse. 
muscle de l'artère pédieuse. Au dos du pied, il recouvre le 
muscle pedieux , dont il croise la direction. 

Action. Il étend la seconde phalange du gros orteil sur la Enenseor 
• i . « oblique. 

première, el celle-ci sur le métatarse ; quand tel eflel est pro
duit, il fléchit le pied sur la jambe. A raison de son obliquité, Renversement 
• i . . . . . . * • " Pie<1 *n ,ti'* 

il tend, c o m m e le précèdent, a porter les orteils en dehors, dans. 
elà relever un peu le bord inlerne du pied. 

REGION JAMBIÈRE KXllRNK. 

Elle est formée par les muscles loug et court péroniers laté

raux. 
Long peronierlniL-r.il. 

Préparation commune aux deux muscles*. t° Rnlever la peau qui 
recouvre lu partie i vierne de la jambe ; i" div iser verticalement l'apo-
névrose jaiubieiT dans la regien externe; .V iniM'ivr les deux lam-
bciuv d api'iievrose, pour arriver aux cloisons apoitovroti.pies qui >e-
parenl les péronit r« latéraux, tant île- mu-cles de la région antérieure 
que des muscles do la région postérieure île la jambe ; I" peut• décou
vrir le Ions péronier luléral daus sa portion plantaire, enlever l'aponé-

25. 

http://peronierlniL-r.il
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vrose dorsale du pied à la partie externe ; diviser obliquement de 
dehors en dedans et d'arrière en avant tous les muscles de la région 
plantaire depuis la gouttière du cuboïde jusqu'à l'extrémité posté
rieure du premier métatarsien. 

Figure. Superficiel (peronœus primus, Spigel) , long (peronœus 

long us, Albinus), épais, prismatique et quadrangulaire dans 

situation. sa moitié supérieure, le long pèronier latéral est situé à la 

partie externe de la jambe. 

insertions. Insertions. Il s'insère, d'une part, 1° en dehors, à la partie 

exlerne et antérieure de la lête du péroné ; 2° un peu à la 

portion attenante de la tubérosité externe du tibia; 3° au 

tiers supérieur de la face exlerne du péroné ; 4° aux bords 

antérieur et postérieur de cet os, au moyen de cloisons apo

névroliques très-fortes, qui séparent le long pèronier latéral 

des muscles antérieurs et des muscles postérieurs de la jambe; 

5° supérieurement, le long pèronier s'insère aussi à l'aponé

vrose jambière. 

D'une autre part, il s'insère à l'extrémité postérieure du 

premier métatarsien, qui présente en dehors une apophyse 

pour cetle insertion (péronéo-sous-tarsien, Chauss.). 

Direction. Nées supérieurement par des insertions très-multipliées, 

les fibres charnues verticalement dirigées constituent un fais

ceau, épais dans sa moitié supérieure, mince et aplati dans 

sa moitié inférieure , qui se termine par un tendon, d'abord 

i.e tendon se caché dans l'épaisseur des fibres charnues, dont il se dégage 
dégage au-des- , 

sus dc la partie au-dessus de la partie moyenne du péroné, el occupe le cote 
moyenne du 

muscle. externe du muscle, sous la forme d'une bandelette qui va se 
rétrécissant et s'épaississant. Bientôt abandonné par les fibres 
charnues, ce tendon devient postérieur avec la face exlerne du 
péroné dont il suit la déviation (peronœus posticus, Riol.), se 
place derrière la malléole externe, dans une coulisse qui lui est 

sa double ré- commune avec le court pèronier latéral, se réfléchit d'arrière 
flexion : ' 

en avant et de haut en bas, pour gagner le côlé externe du 
1° Derrière la » r o o 

maiKoie ex- calcanéum, sur lequel il est maintenu par une gaîne propre. 
Arrivé au côté externe du cuboïde, le lendon se réfléchit de 

2° Sons le 

cuboïde. nouveau, pénètre dans la goullière oblique en dedans et en 
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avant qui est creusée à la face inférieure de <ei os, y < si main

tenu par une l'aine très-forte el très serrée, et continue son Tm)et oWiqoe 
' sar le taise. 

Irajei oblique sans déviation le long du plan inférieur des us du 
tarse, jusqu'à l'i xiK'inite postéiiéUrcdu pu micr niéiaiarsitn. 
Il siiil de la que le tendon du long pèronier latéral piésenle 

une double réflexion, savoir : une première reflexion dei i icre 

la malléole externe (un épaississemenl ou n œ u d se voit ordi

nairement sut le tendon ace niveau ; une seconde réflexion au 

niveau du i ubuide : un os sésamoïde existe presque constam

ment sur le (endon au niveau dc celle seconde n flexion. Trois m » , giio» 
fibreuse» et Irei» 

gaines fibreuses et trois svnov ialcs sonl afiVclecs a ce lendon : »m«>ijw »"< 
atr..-ci<e» a te 

une première derrière la malléole exlerne. une si coude sur tendon. 
le rôle externe du c;.li aueum , une troisième sur le ciiboide. 

Rapports. A la jambe . le I n g | éroiii'i latcr.il esl recou- Rapports a ta 
VCII par la peau et par I a| evrose |:im' nt < ; il recouvre le 
péroné et le court pèronier laicial. lai avant, il csl sep.ne par 
une cloison apoiievioiii|tic de l'extenseur c o m m u n d( s orteils; 
eu arrière, il esl sépare par une autre cl .isuu aponev loliquc 

du muscle soli aiie en haut, et du fléchisseur propre ili $\«s 

orteil eu bas. Sur le coié exlerne du pied, son tendon répond v« rou! ci-
I I I j i i I I l-mcilupled. 

en dehors a la peau , en dedans au calc.incuin. A la re-n.ii 
plant aire, ce tendon est recouvert en bas par imite l'épaissi ur \ i* n'-d.n 

. . . • , , i plantfflrc. 

des parties molles de celle région, el répond eu haul aux liga
ments tarsiens inférieurs. 

Action. Rappelonsencore qu'un muscle réfléchi â it c o m m e 
si la puissance était appliquée au point m ê m e de la rellexnni 
du muscle. Ainsi, transportons la puissance a l'exircuiiié ex

terne de la gouttièrecuboïilienne, c'est-à-dire au lieu qu'occupe 

la deuxième réflexion, nous aurons pour effet un renvcrseinenl, 

ou mieux encore une rotation en dehors du pied ; transportons not.it m en 

inainlenanl la puissance au niveau du premier point de ré

flexion, c'est-a dire derrière la malléole externe, nous aurons 

une e\i. nsiondu pied sut la jambe, avec renversement du bord Evt.tuecr. 

exlerne en haut. I>.nis ce mouvement, rextieuiite inférieure 

de la facétie articulaire exlerne de l'astragale tend à porter en 

dehors la malléole externe, à augmenter la cumlnuc du p.-

http://MKBOMI.lt
http://latcr.il
http://not.it
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roné qui se fracture quelquefois ; on conçoit que lorsque le 

péroné a éprouvé une solution de continuité, la contraction du 

long pèronier latéral n'étant plus contre-balancée, aura pour 

effet le renversement de la planle du pied en dehors, el la luxa

tion de l'astragale en dedans. Voilà le mécanisme de la luxation 

du pied, compliquée de la fraclure du péroné, ainsi que cela 

arrive dans la majorité des cas (1). 

Court pèronier latéral. 

situation. Subjacent au précédent {peronœus secundus, Spigel), 

Figure. moins volumineux, plus court (peronœus brevis, Alb.); 

petit pèronier. Winslow), aplati, penniforme, réfléchi. 

insertion au Insertions. Ce muscle s'insère, d'une part, 1° à la face ex
péroné. | , , , , , . . , . „ , . . „ . , 

terne du perone, dans la moitié inférieure, quelquefois dans 
les deux tiers inférieurs de celle face, qui est plus ou moins 
profondément excavée pour celte insertion ; 2°aux bords anté
rieur et postérieur du péroné el aux cloisons aponévroliques 

qui séparent le court pèronier latéral des muscles de la région 

antérieure et de ceux de la région postérieure de la jambe. 

Au cinquième D'une autre part, le court pèronier latéral va s'insérer à 
métacarpien, j , , , , . , , , , 

1 apophyse de 1 extrémité postérieure du cinquième métatar
sien , et m ê m e quelquefois, par une expansion fibreuse, au qua
trième métatarsien ; souvent m ê m e il envoie un prolongement 

au tendon extenseur du petit orteil (grand péronéo sus-mé

tatarsien, Chauss.). 

Direction. Nées des diverses insertions péronières, les fibres charnues 

se rendent successivement à la face interne et aux bords d'un 

tendon aponévrotique qui règne sur la face externe du mus

cle, constituent un faisceau charnu qui va grossissant, puis 

s'eflilant, penniforme d'abord, plus bas demi-penniforme, que 

les fibres charnues inférieures accompagnent jusqu'à la gaîne 

Gaine maiiéo- tendineuse siluée derrière la malléole exlerne : en sortant de 
taire. 

la gaine malléolaire, le tendon se réfléchit à angle presque 
nénexion. droit, esl reçu dans une gaîne propre pratiquée sur le côté 

(1) Voyez l'excellent Mémoire dc M. Dupuytren sur les fractures du péroné. 
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exier m du calcanéum, gaine située au-h ssu> de celle du ten- c»to« »•«»• 
nieone. 

don du long peroiiiei latéral, el se porte un peu obliquement 
eu bas et eu avant pour s insérer en s'elargissanl à l'exlrémilé 
jmsiei nnre du cinquième métatarsien. 

Rapports. Hccouverl par le long pèronier latéral, le court nappons. 

péi nnier latéral recouvre le péroné- cl le côlé externe du cal

canéum. Ce n'est donc que par opposilion .avec le long pèro

nier latéral, que Biolan cl autres ont pu l'appeler pèronier 

antérieur. 

Action. La m ê m e que (die du long pèronier latéral, si vous tu.*. 

faites abstraction de la portion sotis-tarsieinie de ce dernier 

muscle. Ainsi, applique/ la puissance a la malléole externe. 

et vous aine/ une extension du cinquième métatarsien sur le 

culionle. une extension el une rotnlimi en dehors de la rangée Rotateur du 
pied eu dehotN. 

méiatarsiiune du taise sur la région jambière, une rotation 
du calcanéum sur l'astragale, une extension avec tendance à 

l'abduction du pied, et couséipiruimcnl un renversement con

sidérable du pied eu dehors, lorsque le péroné est fracturé : 

le pèronier latéral est donc extenseur et abducteur. 

RKUION JAMBIBRE rOSTKRIECRE. 

On considère à lu région jambière postérieure deux couches: u r<«i»xi 
° J r Jambière pnué-

l'une superficielle, constituée par le triceps sural, iiiiiieaux et new-r prvSenie 
hole.nH') el le plantaire grêle ; l'autre profonde, que forment 

le pupille , le jambier postérieur, le long fléchisseur c o m m u n 

des orteils et le long fléchisseur du gros orteil. 

Jumeaux el soleaire ou n i.vr--. sural.— Plantaire grêle. 

Préparation, laites une incision verticale qui, partant de la partie 

supérieure du creux |>oplilé, v ienne se terminer au calcanéum ; faites 

une seconde incr-ion horizoolale et demi-circulaire qui embrasse la 
partie |M>MeriiMire dp lacins-c; divi-e/. et dis.-e.pie/ l'aponévrose jam

bière, el vous aurez a déciui . 11 le- muscles jumeaux, dont v ou- dev rei 
isoler nver bcHtuo'p de soin les insertions supérieure-. Pour bien 
étudier la Mnicture et les insertio s do ces muscles, il faut le- couper 

lrmiiv\ei>alt<ment à leur partie moyenne, cl renverser leur moitié su-
perwuic de bas en haul. 

http://hole.nH'
http://dis.-e.pie/
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Prenez garde, en divisant le jumeau externe, de couper en même 
temps le plantaire grêle, qui semble un petit faisceau détaché de ce 
dernier muscle. Le soléaire est tout préparé lorsqu'on a enlevé les 
jumeaux. Pour bien étudier sa structure et ses insertions, il faut le 
diviser verticalement et d'avant en arrière, à côté d'un raphé ou épais-
sissement aponévrolique médian, et racler les fibres charnues qui ca
chent la lame aponévrotique moyenne de ce muscle. Vous aurez ainsi 
une moitié péronière et une moitié tibiale du muscle soléaire. 

Les jumeaux et le soléaire réunis constituent un muscle 

triceps extrêmement puissant (musculus surœ, S œ m m . ) , le 

triceps sural, qui forme à lui seul la partie charnue de la 

Le développe- jambe vulgairement appelée mollet. Le développement de ces 
ment des mus- , . , , , , , ,, 

de, du moiiet muscles est un des caractères les plus tranches de 1 appareil 
est propre à l'es- . ,„ . . . . 

peceuumaine. musculaire de 1 h o m m e , et en rapport avec sa destination a 
l'attitude bipède. Unies inférieuremeni, dans une insertion 
commune qui constitue le tendon appelé tendon d'Achille, 
les trois portions du triceps sural se divisent supérieurement 
en deux plans bien distincts : l'un antérieur ou profond, c'est 
le muscle soléaire,- l'autre postérieur ou superficiel, qui se 

subdivise en deux moitiés latérales, les jumeaux. Nous dé

crirons successivement les uns el les autres. 

Jumeaux. 

situation. Les jumeaux ou gastroenémiens (de xv%n, jambe, et de 

f*sTTip, ventre) constituent un seul et m ê m e corps charnu 

(gemellus, Alb.), extrêmement épais, aplati d'avant en ar

rière, le plus superficiel des muscles postérieurs de la jambe 

" (primus pedem movenlium cum secundo, Vés.), bifide ou 

à deux têtes supérieurement. 

insertions Ce muscle bigéminé s'insère aux condyles du fémur par 
condyliennes. J 

deux têtes bien distinctes et semblables : l'une externe, moins 
forle, qui appartient au jumeau externe,- l'autre interne, plus 

Tendon d'ori- forte, qui appartient au jumeau interne. Toutes deux s'im-
gme de chaque 

jumeau. plantent par un tendon très-fort et aplati en dehors el en 
arrière des condyles du fémur , à deux empreintes digitales 
très-prononcées : celle du jumeau exlerne au-dessus dune 
empreinte plus profonde, destinée au muscle poplité ; celle du 
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jumeau inlerne, immédiatement en arrière du tubercule d'in

sertion du tioisieinc adducteur ; en sorte que l'insertion de ce 

demi' i muscle est sur uu plan nu peu posiéricui à celle du 

premier. Ces muscle* naissent encore par dis trousseaux apo-

ucviotiqui s ; d'une surface triangulaire , rugueuse, qui sur

monte l'empreinte digitale, el qui Ii mine la bifurcation infé

rieure de la liane âpre. I.e lendon d'origine, beaucoup plus £panouU>e-
B • t> > I l |m,n| a B usuion 

volumim u x pour le jumeau interne que pour le jumeau ( x- domine. 
terne, s'épanouit en aponévrose sur la face posicii. nie du 

muscle auquel il appartient. L'aponévrose du jumeau interne, 

qui esl plus épaisse et plus prolongée, embrasse le bord in

terne de ce muscle, a la manière d'un demi-< l'oie aponévrolique. 

\i e» de ces aponévroses , les libres charnues de» deux ju

meaux se (oiiipciicnl de la manière suivante : 1* les unes 

médianes, convergentes , peu nombre u ses , fotliliecs parles 

libres charnues qui proviennent des rugosités de la bifurca

tion de la ligue àpi'e . se pot lent en ib dans et en bas , et se 

réunissent a la inuiiieie d'un Y ouvert supérieurement sur un opposition eu 
, .. . , . . . V de» libre» m*-

raphe médian qui consiste tantôt dans uu simple épaississe- «une» comer-
, ,. , . . Renie». 

meut de 1 aponévrose de terminais ni, laulol d'ius une petite 
cloison aponévrolique; ''" les attires, qui ci nsiiiin ni la presque 
lolalile du muscle, naissent de la face antérieure du lendon 

d'origine et de l'aponévrose qui le termine, et se portent ver- Aponévrose 
. . de lerminaiaon. 

lioalemcnl en bas à la lace postérieure il une aponev n se uv>-
epaisse qui règne sur toute l'elendue de la surface antérieure 

du muscle. Celte aponévrose de terminaison commence supé

rieurement par deux portions bien distinctes ; elle est d'abord 

aussi large que le muscle, puis va se concentrant el s'épai-sis-

sant , el s'unit enfin intimement à l'aponévrose du soléaire. 

Les libre* charnues cessent brusquement au défaut du mollet. i,» fibres 
. , ,, . rharnueseesaent 

sur la lace postérieure de I aponévrose de terminaison, en loi- brusquement. 
maut un N ouvert eu bas. bien que n uni- inlimenient pende i >•» deux jo-

. . . . meaui, quoique 

temps apies leur origine, les muscb s jumeaux ne sont pas intimement re-
. . . . unia, nr>tral dia-

confondus, et le jumeau inlerne. beaucoup plus épais que uncu. 
I*i vienie, loi m e eu dedans du tibia la plus grande partie de 
celte masse charnue, connue sous le n. m de mollet. 
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Rapports su- Rapports. Recouverts par l'aponévrose jambière, les ju-

perficieis. meaux recouvrent, en y adhérant intimement, les ligaments 

capsulaires qui enveloppent la partie postérieure des condyles 

profonds. du fémur. Ils répondent encore au poplité et au soléaire. Le 

tendon du jumeau interne répond à la face postérieure du con

dyle interne ;. le tendon du jumeau externe répond en dehors 

du condyle externe. O n rencontre assez fréquemment dans la 

partie supérieure des tendons jumeaux, plus souvent dans 

o» sésamoïde. l'épaisseur du tendon du jumeau externe, un os sésamoïde 

qui glisse sur la partie postérieure des condyles, et appartient 

à la capsule fibreuse qui revêt ces condylesenarrière. (Voyez 

Articulation du genou, A R T H R O L O G I E . ) 

Plantaire grêle. 

Nous devons regarder le plantaire grêle comme un pelit 

muscle accessoire du jumeau externe, ou plutôt comme un 

Muscle wdi- muscle rudimenraire chez l'homme. On trouve son petit corps 

charnu fusiforme, très-variable pour le volume , au-dessous 

insertions à la du jumeau externe; il naît de la capsule fibreuse qui revêt le 
capsulefibreuse. , . . . . . . . rx, . 

condyle exlerne, quelquefois de la partie inférieure de laxbi-
Brièvetc du furcation externe de la ligne âpre; de là il se porte oblique-

corps charnu. \ , 

ment en bas et en dedans, et après deux pouces et demi'.a 
son tendon trois pouces de trajet, il se termine par un tendon aplati, 

long et grêle. \ _°, J' . , ; J 

long el grêle, qui, d abord silue entre les muscles jumeaux et 
soléaire, vient ensuite s'accoler le long du bord inlerne du 

son insertion lendon d'Achille, pour se fixer au calcanéum, tantôt à côté, 
calcanienne. 

tantôt au-devant de ce tendon (petit fémoro-calcanien, 
Chauss. ) ; d'autres fois enfin, le petit tendon du plantaire 
grêle se perd dans le tissu adipeux sous-cutané : ce muscle, 
qui manque souvent, est quelquefois double (1). 

(1) Fourcroy, dans son sixième Mémoire surj les bourses muqueuses, établit 

que le plantaire grêle, dont le tendon, d'après Albinus, est reçu dans une^ 

gouttière creusée le long du bord externe du tendon d'Achille, est le muscle 

tenseur de la capsule synoviale de ce tendon. C'est une erreur. 
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Soléaire. 

\A soléaire, muscle C M reniement épais, a été ainsi n o m m é Figore. 

à cause de sa forme qui la fait comparer n une sole ou à une 

semelle de soulier ( su/eus, Albinus; pars musculi surce 

vulg6 dicta soleus , Stemm.). 

Insertions. Il s insère, d'une part, au péroné et au tibia ; insertions. 

d'une autre part, au calcanéum '" tihio-calcanien, Chauds.). 

A. Ces insertions péronières ont lieu, 1° en arrière et en insertions 

dedans do la tète du péroné par un tendon extrêmement fort, 

surtout en dedans ou le péroné présente pour cetle insertion 

une espèce d'apopliv se : ce tendon se prolonge dans l'épaisseur 

Ct le long de la face antérieure du muselé; 2* à la moitié* SU-

péi ieur e du boni externe du péroné et au tiers supérieur de la 

face postérieure du rtii'me os par des fibres aponévroliques. 

//. Ces insertions tihinles se font, l°a la ligue oblique de Tibiait». 

la face postérieure du tibia, au-dessous du muscle poplité el à 

la partie attenante de l'aponévrose dc ce muscle; 2" à une 

aponévrose qui naii du tiers moveii du bord inlerne du tibia, 

cl qui se prolonge le long de la face anléiieure el dans l'épais

seur du muscle ; V enfin, quelques fibres charnues provien

nent d'une espèce d'aï < ade aponévrolique éieudiie de la télC Arcade apo-
né v rtiiici uc U*m-

du péroné à la ligne oblique postérieure du libia. Nées de ces «mon. 
insertions, les libres charnues vont se terminer en suivant Direction. 

diverses directions à la face antérieure el aux bonis d'une 

aponévrose qui règne sur la face postérieure du muscle, va Aponévrose 
de terminaison. 

se rcli ecissant et s épaississant de haut en bas, s unit au ni
veau du tiers moyen de la jambe, à l'aponévrose dc terminai

son des muscles jumeaux et se confond bientôt avec elle 

pour constituer le lendon d'Achille. 

Mais pour bien étudier la structure du soléaire. divise/, ce Nécessite d'une 
i • • ,• , . . . . . • • , • • section V I L . J . -

muscle loiigitinliiialemeiii a cote d un rapbe ou epaisst>>omcni amero - i--t•-
,. , . . . . . . , rieure du imi--

aponévrotique médian, qui occupe la inoilie inlerieiiie de si c*. 
longueur ; alors von- verre/, en raclant quelques fibres char
nues, quede la face un. i ictire de l'aponévrose de terminaison 

naît une lame fibreuse antéro-poMérieuiT. espèce de cloison 
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épaisse qui sépare le muscle en deux moitiés égales, et forme 

Deux demi- avec cette aponévrose deux demNcônes aponévroliques dans 
cônes aponé- , , . , . , , . „, , ,7 

vrotiques reçoi- 1 intérieur desquels sonl reçues les fibres charnues. Vous com-
vent toutes les , . , 

libres charnues, prendrez pourquoi Douglas, qui avait appelé les jumeaux les 
deux lêles externes et superficielles du grand extenseur du 
tarse, a appelé le soléaire les deux têtes internes el profondes 
de ce m ê m e muscle (duo capita interiora exlensoris tarsi 
suralis). Il existe en effet pour le soléaire deux aponévroses 
principales d'origine et deux étuis de terminaison : les deux 

aponévroses d'origine régnent sur la presque totalité de la 

face antérieure de la moilié respective du muscle (1). 

Rapports. Rapports. Recouvert par les jumeaux, qui le débordent 

en dehors et surtout en dedans, et dont il est séparé par le 

superficiels, plantaire grêle, le soléaire présente sa plus grande épaisseur 

immédiatement au-dessous de la partie la plus volumineuse 

ou du ventre du jumeau inlerne, et conséquemment prolonge 

Profonds. en bas le mollet. Il recouvre les muscles de la couche pro

fonde, savoir: le fléchisseur c o m m u n des orteils, le fléchis

seur propre du gros orteil et le jambier postérieur, les vais

seaux et nerfs libiaux postérieurs et péroniers. 

Tendon d'A- Tendon d'Achille. Le lendon d'Achille résulte de la réu-
clulle. 

nion des tendons des jumeaux, du plantaire grêle el du so-
Mode de con- léaire. Il est formé de la manière suivante : l'aponévrose des 

tinuité de ce r 

tendon avec les jumeaux, peu de temps après qu'elle a été abandonnée par 
aponévroses des 

jumeaux et du les fibres charnues, s'unit inlimemenl à l'aponévrose de ter-
solcaire. r 

minaison du muscle soléaire qui continue encore à recevoir 
les fibres charnues par sa face antérieure el par ses bords, et 
qui concentre peu après ses fibres : la cloison anléro-poâlé-
rieure du soléaire vient bientôt s'y joindre; toutes ces fibres 
aponévroliques réunies se ramassent pour former le tendon 
le plus fort et le plus volumineux du corps humain , connu 
sous le nom de tendon d'Achille, tendon qui, après un pouce 

(1) O n trouve quelquefois un muscle soléaire surnuméraire mince et large 

situé au-devant du muscle soléaire, ayant la m ê m e attache que lui et venant se 

fixer au calcanéum par un lendon isolé. 
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el demi à deux pouces de trajet, glisse, à l'aide d'une syno-

vi.de. sur les deux tiers supérieurs ires-lisses de la facette 

pi. iérieure du calcanéum, et s'élargit un peu pour se fixer à 

la partie inférieur»* rugueuse dc celle facette postérieure. 

Action du triceps sural. Ce muscle étend le pied sur Action. 

la jambe. Nous ne trouvons nulle part des conditions aussi 

favorables pour un grand développement de forces. 1* Ce 

muscle ( st extrêmement considérable . et remarquable par Muitip iciie 
des Libre» ebar-

la multiplicité dc ses fibres charnues, a tel point qu'il l'em- noe*. 
porte sur tous les autres muscles de l'économie. 2° D'un 
autre (ôlé. nous ne rencontrons nulle part ailleurs un mode 

d'insertion aussi favorable pour la puissance ; elle est t nit 'menton per
pendiculaire. 

à fait perpendiculaire. 3° .Nous trouvons ici le levier du 
deuxième genre, dont le poinl d'appui esl a la pointe du pied, Uvirr du 
. . . ... . . . deuxième «mr*. 

la lesisiance au milieu est représentée par le poids du corps 
qui repose sur l'articulation tibio-larsienne ; la puissance a 
l'extrémité calcanéeniie. La portion du levier caleanet tt qui v.m.<t. dan» 

. „ . , . . , '• longueur du 

dépasse en arrière I articulation , varie beaucoup suivant les levier carcan*». 
sujets , celle portion existe à peine dans le v ice de confor
mation connu sous le nom dc pieds plats. Le triceps sural \* mc-p, 

. , . . . . sural r»i l'aarni 

est I agent principal de la progression cl du saut ; test lui qui i>n,,.-,,.. de t> 
.. ... . . . . . . , . progre»»ion. 

soulevé avec tant d ellicaciie le poids de tout le corps charge 
île fardeaux quelquefois si volumineux. D'après cela, ne 
soyons pas étonnés que l'action de ce muscle puisse être assez; 
énergique, soil pour rompre le lendon d'Achille, soil pour Ropture du 
, , . v . . . lendon d'Achille. 

frai lui cr le calcanéum. I ne coniraclion souvent répétée esl 
en quelque sorte nécessaire à ce muscle; car lorsqu'il reste 
dans l'inaction, il s'atrophie et passe avec la plus grande fa
cilite a l'étal graisseux. L'action du soléaire, qui s'étend sen- Action d>» 
, , i • i i • . u • Jumeju» »ur la 

le ment de la jambe au calcanéum, esl bornée a I extension du cm»». 
pied ; mais les jumeaux qui s'insèrent au fémur, après avoir 
produit l'extension du pied, peuvent encore fléchir la jambe 
sur la cuisse; leur voisinage du point d'appui rend ce der
nier cilei peu énergique. 

Lorsque le pied esl lixe. c o m m e daus la station, le M I - Action o> ce» 
. . , . , muscle» dans la 

leaite agit sur la jambe en «opposant a sou renversement SIMMU. 

http://vi.de
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Action du 
plantaire grêle. 

en avant que tend sans cesse à opérer le centre de gravité du 

corps; les jumeaux tendent, au contraire, à fléchir la cuisse; 

et leur aclion sous ce rapport est tout à fait indépendante de 

celle du soléaire. 

Quant au plantaire grêle, nous devons le considérer comme 

un muscle à l'état de vestige dans l'espèce humaine : chez 

les animaux, c'est le tenseur de l'aponévrose plantaire : il a 

été c o m m e coupé chez l'homme, à raison de sa destinalion à 

la station bipède. On le voit quelquefois, ainsi que je l'ai déjà 

dit, se perdre en s'épanouissant dans le tissu cellulaire adi

peux qui recouvre le calcanéum. 

Muscle poplité. 

Figure. 

Situation. 

Insertions. 

Insertion au 
fémur par un 
tendon très-re
marquable. 

Direction des 
libres. 

Aponévrose 
du poplité, 

Petit muscle triangulaire, très-mince, placé dans le creux 

du jarret (musculus in poplité occultatus, Vésale; jarre-

tier, Winslow). 

Insertions. Il s'insère, d'une part, dans une fossette pro

fonde, en forme de gouttière antéro-postérieure, siluée à la 

partie postérieure de la tubérosité exlerne du fémur, au-

dessous de la fossette d'insertion du muscle jumeau externe. 

D'une autre part, à toule l'étendue de la surface trian

gulaire que présente en haut la face postérieure du tibia. 

Son insertion fémorale a lieu par un lendon très-fort, qui 

n'est nullement en rapport avec la petitesse du muscle. 

Ce tendon, caché d'abord par le ligament latéral externe 

du genou , et contenu, pour ainsi dire, dans l'intérieur de 

l'articulation, dont la synoviale l'enveloppe de toutes parts, 

se porte obliquement derrière l'articulation ; après un trajet 

d'un pouce, il se divise, à la manière de l'obturateur interne, 

en quaire ou cinq petits faisceaux divergents qu'entourent 

bientôt de toutes parts les fibres charnues, lesquelles vont 

se rendre successivement, d'autant plus longues el plus obli

ques qu'elles-sont plus inférieures, à la surface triangulaire 

du tibia. Les fibres les plus superficielles s'insèrent à une 

lame aponévrolique, expansion du demi-membraneux qui 
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ii-vi'l la face postérieure du muscle, et lui forme une gaine 

iie*-r«'-»istanle. 

liuppurts. liecoiiverl par les muscles jumeaux et plan

taire gicle, dont il est sépaie par les vaisseaux poplilés el le 

tu-if sciatique poplité inlerne, le muscle poplité recouvre 

l u Ululation peronéo-lihiale et le tibia. 

Action. Il fléchit la jambe sur la cuisse, en lui imprimant 

un mouvement de rotation de dehors en dedans (obliqué 

mon us libiamy Spigel). Sous ce dernier rapport, il est 

antagoniste du biceps. 

Jambier ou tibial prière ur. 

Préparation. I" Enlever les muscles jumeaux ot soléaire; î'-épan-r 
le musclojambier postérieur du Ion.' ilerln-seunomniun de»orteils, 
qui le recouvre en purtic; ."l'enlever avec précaution une aponévrose 
tri»*-liir.'c qui rcvW, le jambier postérieur; l" enlever lu portion du 
fléchis-eur coiiinnin, ipii nuit de In face postérieure de celte aponévrose ; 
5° déparer complètement le jambier postérieur du ligament inler-
os-euv el îles portions adjacentes du tibia et du péroné; ii conserver 
avec t-oin les expansions apunévrotiques que lej.mibier postérieur en
voie constamment aux quattieme et cinquième métatarsiens. 

Le jambier ou tibial postérieur, le plus profond des 

muscles postérieurs dc la jambe, très-épais, réfléchi, occupe 

toute la profondeur de l'excavation quïnleicoptenl le tibia, 

le péroné el le ligament inlerosseux. 

/ust riions. Il suivie, d'une part, au libia el au péroné, 

el au ligament inlerosseux. 

D'une autre pari, uu scaphoïde du tarse '(tibiosous • 

lui situ, Chauss.). 

Les insertions tibia/es et péronières ont lieu par une 

extrémité biluiquee. pour le passage de l'artère libiale pos

térieure ; I insertion libiale se fait à la ligne oblique du tibia, 

au-dessous du poplité. du soléaire et du fléchisseur c o m m u n 

des orteils ; l'insertion peronière, 1* au bord interne du pé

roné, au-dessous du soléaire; V à toule la partie de la face 

interne du péroné qui est en arrière du ligament inler

osseux. 

Happons. 

Fléchisseur. 

Figure. 

.situation. 

Insertion». 

tiburies et pera-
nieres. 
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insertions Les insertions interosseuses ont lieu à toule l'étendue 

delà face postérieure du ligament inlerosseux; enfin, d'au-

Aponévro- très fibres naissent : 1° de la face profonde d'une aponévrose, 
tKiues. ^u- s £ p a r e ja c o u c n e superficielle des muscles postérieurs de 

la jambe de la couche profonde ; 2° des cloisons aponévro

tiques qui séparent ce muscle du long fléchisseur commun 

qui est en dedans, et du long fléchisseur propre du gros orteil, 

qui esl en dehors. 

Direction des Nées parces nombreuses insertions, les fibres charnues se 

portent d'abord verticalement en bas, tout autour d'un ten-

Tcndon de don qu'on aperçoit déjà près de l'extrémité supérieure du 
terminaison. , . . ., , ,. . « 

muscle, sous la forme d une gerbe tendineuse, qui apparaît 
ensuite le long de sa face postérieure, et qui reçoit par son 
côlé antérieur les fibres charnues, c o m m e les barbes d'une 

Aponévrose plume sur leur tige commune. Mais ce tendon n'est autre 
placée de champ , , , 

dans l'épaisseur chose que le bord postérieur épaissi d une aponévrose qui 
du muscle. . . . . . . ,,, , , 

règne d avant en arrière dans toule 1 épaisseur du muscle et 
qui reçoit par ses deux faces latérales les fibres charnues, 
lesquelles l'accompagnent jusqu'au niveau de la malléole in
terne. Le tendon épais qui résulte du tassement de toutes les 

Réception du fibres aponévroliques, devenu libre, pénètre dans une gaîne 
tendon dans une r r 

gaine. propre, située en dehors de celle du lendon du muscle long 
fléchisseur c o m m u n des orteils. Bientôt il se place au-devant 
du tendon du long fléchisseur c o m m u n , derrière la malléole 
interne, où il esl maintenu par une gaîne particulière et sur 

sa réflexion, laquelle il se réfléchit à angle obtus : une nouvelle gaîne le 

reçoit après sa réflexion en dedans du ligament latéral in

terne de l'articulation libio-larsienne, el sous le ligament 

son insertion calcanéo-scaphoïdien inférieur; enfin il vient se fixer au 
au tubercule du 

scapiiotiie. tubercule de 1 os scaphoïde, en présentant un os sésamoïde 
os sésamoïde. très-épais au niveau de cette insertion. Chez quelques sujets, 

cet os sésamoïde se voit dans le lieu m ê m e de celle insertion; 

chez d'autres, il existe au niveau du ligament calcanéo-

Expansion du scaphoïdien. D u reste, le lendon du jambier postérieur envoie 
tendon du jam- " * 

werpostérieur, une expansion très-forte au premier cunéiforme, et en de
hors, une expansion oblique au deuxième et au troisième 
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cunéifoinie, et m ê m e au troisième el au quatrième méta

tarsien. 

Rapports. 1» Le jambier postérieur esl recouvert par le Rappm.s 

long fléchisseur commun des orteils, un peu par le long flo 

dussent propre du gros orteil el par le soléaire ; 2° il recouvre 

le ligament inlerosseux et la partie voisine du libia el du 

péroné. 

/rtion. Le jambier ou libial postérieur étend le pied sur Eue <eur. 

la jambe. C o m m e c'est un muscle réfléchi, il faut supposer o»t m mu* 

toutes ses fibres appliquées au point de réflexion du lendon , 

c'est-à-dire derrière la malléole inlerne. Or, il esl clair que 

ce muscle a pour effet l'extension du pied, qu'il opère celle 

extension doublement, et par son aclion sur l'articulation 

asti agalo-scaplioidicnne, cl par son aclion sur l'articulation 

libio-tarsienne. Il tend également à renverser la plante du iie»ir«*atnn 
D r en dedans du 

pied en dedans, et par conséquent congénère en ce sens du pied. 
jambier antérieur, il est antagoniste des péroniers latéraux. 
Vous concevez maintenant pourquoi quelques individus, dont Pourquoi in-

tension du pied 
le lendon d'Achille avait élé coupé ou rupture , ont pu mar- «*» po»»iNe 
cher, cl pourquoi chez, lous l'extension du pied est encore du tendon O*A-

' r ' * chille. 
possible après celle rupture ; mais dans ce mouvement d'ex
tension, le levier que représente le pied esl changé; la puis-
sauce représentée par le jambier postérieur se trouve trans
portée enlrc le point d'appui el la résistance : c'est un levier 
du troisième genre, el non plus un levier du second genre, 
c o m m e dans le cas où l'extension est produite par le triceps 
sural. 

1 i»m» fléchisseur c o m m u n dci orteil*. 

Situé le long de la face postérieure du libia el à la plante situation. 

du pied, le plus inlerne des muscles de la couche profonde, 

le long fléchisseur commun, est penniforme, allongé, aplati Figure. 

d'avant en arrière, réfléchi, terminé par quatre tendons infé-

riru rement. 

Insertions. Il s'insère, d'une part, au libia. 

D'une autre part, aux dernières phalanges des quatre unmkn» 

derniers orteils (tibio-phalengettien commun, Chauss.). 

11 -:r< 



602 MYOLOGIE. 

insertions Ses insertions tibiales onl lieu : 1° à la ligne oblique du 

tibia, au-dessous du poplilé el du soléaire; 2° aux trois cin

quièmes moyens de la face postérieure du m ê m e os ; d'autres 

fibres viennent de la cloison aponévrotique qui le sépare du 

jambier postérieur. 

Direction. D e ces diverses insertions, les fibres charnues se portent 

obliquement en arrière et en bas à la face antérieure, et aux 

Tendon de bords d'un tendon qui commence près de l'extrémité supé-
ti-rmi liaison. , , 

rieure du muscle, et se dégage peu a peu des fibres charnues 
qui l'accompagnent en avant jusqu'à la malléole interne. Là, 
il est situé derrière cetle malléole inlerne, dans la même 

gaîne que le tendon du jambier postérieur, dont il est séparé 

par une cloison fibreuse ; bientôt il abandonne ce lendon, se 

sa réflexion place en dehors de lui, se réfléchit à angle obtus sur la mal-
sur là malléole . . . . . . . . , „ ,, , 

interne. léole interne ; devient horizontal et s enfonce sous 1 astragale 
et sous la petite tubérosité antérieure du calcanéum, où il est 
maintenu par une gaîne propre : devenu plantaire, ce tendon 

soncroisement se porte obliquement en dehors et en avant, croise à angle 
et sa comtnuni- , . , , « . . . , . . . 

cation avec le tres-aigu le lendon du long fléchisseur du çros orteil, qui 
tendon du long ° °. . ,• , 

fléchisseur ttu passe au-dessus de lui et lui envoie un fort tendon de com-
gros orteil. . 

muntcatton, s élargit au moment du croisement, reçoit son 
sa division muscle accessoire et se divise en quatre tendons destinés aux 

en quatre petits 

tendons. quatre derniers orteils. Le tendon du deuxième orteil se 
porte directement en avant. Les tendons des orteils qui sui
vent sont d'autant plus obliques qu'ils sont plus externes. 

Leur réception Parvenus aux articulations métatarso- phalangiennes, ces 
dans des gaînes. r o 

tendons sont reçus avec ceux du court fléchisseur commun 
dans les gaînes de la première et de la deuxième phalange, 

Rapports de se comportent, à l'égard de ce dernier muscle, de la même 
ces tendons avec ., 

ceux du court manière que les tendons du fléchisseur profond des doigts 
fléchisseur. r 

avec ceux du fléchisseur sublime (d'où le n o m de perforant 
donné par Spigel au long fléchisseur c o m m u n des orteils), et 
viennent s'insérer aux extrémités postérieures des troisièmes 
phalanges. Des membranes synoviales lubrifient la portion 
tendineuse de ce muscle dans toutes les gaînes tendineuses 
qu'il traverse. 
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Rapports. Recouvert par le soléaire, les vaisseaux et nerfs 

libiaux postérieurs, ce muscle recouvre le tibia et le jambier 

postérieur. Au pied, il est recouvert par le court fléchisseur 

commun et l'adducteur du gros orteil. 

Action. Le long fléchisseur commun des orteils fléchil la 

troisième phalange sur la seconde, celle-ci sur la première, la 

première sur le métatarsien correspondant. Lorsque cet effet 

est produit, <e muscle étend le pied sur la jambe : à raism de 

l'obliquité- de sa portion réfléchie, il renverserait un peu les 

orteils et la plante du pied eu dedans, si l'accessoire ne venait 

redresser, pour ainsi dire, son action, en m ê m e lemps qu'il 

augmente sa puissance, c o m m e muscle de renforcement. Dans 

la station, le fléchisseur commun s'oppose au renversement 

ou à la flexion de la jambe en avant. 

Long fléclnaseur du groi orteil. 

Rapports. 

Aclion. 

FVdiiaaeur. 

Rolaieur en 
dedanv 

Situation. 

Figure. 

Insertion*. 

Insertion pé-
rooiere. 

Le long fléchisseur du gros orteil est le plus externe et 

h* plus volumineux des muscles de la région jambière pro

fonde : il est prismatique et quadrangulain*, vertical et charnu 

dons toute sa portion jambière, tendineux et horizontal dans 

sa portion pédieuse. 

Insertions. Il s'insère, d'une part au péronv*, d'une autre 

part à la dernière phalange du gros orteil (péronéo-sous-

phalangien du pouce, Chauss.). 

Ses insertions péronière* ont lieu directement, 1° aux 

deux tiers inférieurs de la face postérieure, ainsi qu'aux 

bords inlerne et externe du péroné. D'autres fibres naissent 

encore : l'de l'aponévrose qui recouvre le jambier postérieur Apoutmtiqoe. 

î ccs deux insertions sont séparées l'une de l'autre par les 

vaisseaux pérouiersN-; 2° d'une cloison aponévrolique qui sé

pare ce muscle des long cl court pérouiers latéraux; 3*dans 

une petite étendue, inferieuremeut, du ligament inlerosseux. 

De ces nombreux points d'origine, les fibres charnues se 

portent obliquement eu bas et en arrière autour d'un tendon 

qui règne dans toute la longueur du muscle, ci qu'on aper

çoit a la partie inférieure dc la jambe, à travers une couche 

lnterosMuse. 

Direction. 

:•(.. 
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Le tendon est 
abandonné brus
quement par les 
fibres charnues. 

Sa réflexion 
dans les gout
tières astraga-
lienne et calca-
nienne. 

Il croise le 
tendon du long 
fléchisseur com
mun. 

nappons. 

En arrière. 

En avant. 

En dehors. 

En dedans. 

Fléchisseur. 

Solidarité du 
long fléchisseur 
du gros orteil et 
du fléchisseur 
commun. 

mince de fibres charnues. Celles-ci l'abandonnent brusque

ment derrière l'articulation du pied, au niveau de la gouttière 

oblique aslragalienne dans laquelle ce tendon s'engage ; il se 

réfléchit dans une goullière calcanienne qui fait suite à la 

précédente, et qui est située au-dessous de celle du tendon 

du long fléchisseur commun, puis il s'enfonce sous la plante 

du pied. U n e gaîne fibreuse extrêmement forte et continue 

maintient ce tendon dans les deux gouttières astragalienne 

et calcanienne, qui sont obliques en bas, en dedans et en avant. 

Parvenu sous la plante du pied, ce lendon est profondément 

situé, marche d'arrière en avant, croise à angle aigu le ten

don du long fléchisseur c o m m u n , au-dessus duquel il est 

situé, et auquel il envoie un prolongement fibreux assez con

sidérable : il est ensuite reçu dans une gouttière qui établit 

la limite entre le court fléchisseur et l'abducteur oblique du 

gros orteil, passe au-dessous du ligamenl glénoïdien infé

rieur de l'articulalion métatarso-phalangienne de cet orteil, 

entre les deux os sésamoïdes de l'articulation, est reçu dans 

la gaîne ostéo-fibreuse de la première phalange, pour aller 

s'implanter, en s'élargissant, à l'extrémité postérieure de la 

seconde. 

Rapports. Recouvert par le soléaire dont il est séparé par 

une lame aponévrolique qui va s'épaississant de haut en bas, 

recouvert encore par le tendon d'Achille, le long fléchisseur 

du gros orteil recouvre le péroné, le jambier postérieur, 

l'artère péronière, et en bas le ligament interosseux. En 

dehors, il répond aux long et court péroniers latéraux : en 

dedans, il répond médiatement au long fléchisseur commun 

des orteils. 

Action. Ce muscle fléchit la seconde phalange du gros 

orteil sur la première, el celle-ci sur le premier métatarsien ; 

quand cet effet est produit, il étend le pied sur la jambe. Il 

résulte de l'obliquité de son corps charnu que ce muscle tend 

à renverser le gros orteil et le pied en dehors. Sous ce rap

port , il est en opposition [avec le fléchisseur commun des 

orteils et le jambier postérieur. L'expansion tendineuse très-
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forle qui l'unit au pi durer de ces muscles les rend solidaires : 

il est en effet extrêmement rare de les voir se contracter in-

ilepenilairimerit l'un de l'autre. 

ArOXCVROU JAMBIÈRE. 

L'aponévrose jambière forme une enveloppe générale et 

résistante a toute la jambe, le plan interne du libia excepté, 

plan interne qu'elle recouvre intérieurement au niveau et un 

peu au-dessus des malléoles. 

Sa surface externe est séparée de la peau par les vaisseaux Surface externe 

• i les nerfs super liciels, dont plusieurs traversent l'aponévrose, 

soit directement, soil après avoir parcouru uu certain trajet 

dans son épaisseur. la veine ci le nerf saphènes externes en 

ICI oivenl une «aine complète. 

Sa surface interne recouvre sans adhérence lous les mus- surtvc imenv. 

des (le la jambe, excepté eu haut et en avant, où elle sert 

d'aponévrose d'insertion aux muscles jambier antérieur et 

extenseur c o m m u n des orteils. De cette surface interne naît premieiecw-
, . .„ , . . . . . . son aponévroti-

eii dehors : 1 u m cloison aponev colique principale qui sépare mierrotucu. 
les muscles (|(. |a légion jambière antérieure des muscles pé
rouiers; '_'" une autre cloison aponévrotique principale, qui neuvième 

sépare les muscles pérouiers des muscles de la région pnste-

lieure de la jambe. Il suit dc là qu'il existe à la jambe trois u rviue a 
, . . . . la Jambe trois 

grandes gaines : une anléiieure, une interne el une poste- s„na,» caines. 
rieure. Celle ci i si subdivisée en deux autres gaines par une u famé pos-
. , .. lérlcurr i-»i sub-

l.iuie aponovroiupio transversale, tres-lorle, qui va se ren- div.ve par mu 
r , • . . , • > laine lumi r-

fonaul en bas, et qui sépare les muscles de la couche pro- »aie m de..» 
, , , , .. . Italnv-v srfon-

loinle postérieure, et les vaisseaux cl nerfs libiaux cl pero- dairc». 
niers postérieurs des muscles de la couche superficielle (iri-
i e|is sural). Enfin, des lames aponévroliques plus ou moins u m « ipont-

, . , . i j- , vrolique»qni *e-
( (impiétés sepaii lit les D U S llt'S atltrCS les dlVCIs m u s c l e s q u i parmi le mu--

cies. 

t'tiuqioseiit ch i une de ces régions. Ainsi une lame aponé
vrolique sépare le jambier antérieur de l'extenseur c o m m u n 
des orteils, puis de l'extenseur pit)pre du gros orteil ; celle 
lame se pi r.l à la partie uiovciineile la jambe. 1 no lame apo-
in vrolique 1res-furie sépare le jambier postérieur du fléchis-
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seur c o m m u n des orteils d'une pari, et du fléchisseur propre 

du gros orteil d'une autre part. 

circonférence Circonférence supérieure. Si nous éludions maintenant 
périeure. ]a manière dont l'aponévrose jambière se continue avec l'apo

névrose fémorale, nous verrons qu'en arrière l'aponévrose 

fémorale se prolonge directement sur la jambe, pour consti

tuer la partie postérieure de l'aponévrose jambière, qui reçoit 

en outre dans ce sens une expansion des tendons du biceps, 

du droit interne, du demi-tendineux et de la bandelette du 

fascia-lata ; qu'en avant, cette aponévrose se continue avec 

l'aponévrose fémorale au-devant de la rotule, et paraît naî

tre directement du bord externe de la tubérosité antérieure 

du tibia, de la têle du péroné et du tendon du biceps, que 

nous avons déjà vu envoyer en arrière une expansion apo

névrotique. 

circonférence Par sa circonférence inférieure, l'aponévrose jambière 

se continue avec les liganrenis annulaires du coude-pied, que 

nous allons décrire tout à l'heure. 

Épaisseur. Structure. Si nous fixons notre attention sur l'épaisseur 

Direction des et sur la direction des fibres de l'aponévrose jambière, nous 

verrons qu'en avant elle est beaucoup plus épaisse qu'en 

dehors, et surtout qu'en arrière ; que, dans le premier sens 

et dans ses trois quarts supérieurs, elle est composée de fibres 

obliques entre-croisées, donl les unes descendent de la crête 

du tibia, et les autres descendent du bord antérieur du péroné; 

que, dans le quart inférieur de la région jambière antérieure, 

et dans toute l'étendue de la région jambière postérieure, elle 

est formée de fibres circulaires. 

Mais au moment où les muscles de la jambe, devenus ten

dineux, se réfléchissent autour du coude-pied, il était néces

saire que l'aponévrose jambière leur fournît des gaines très-

résistantes, pour les maintenir appliquées contre rarticulalion; 

d'où la nécessité des ligaments annulaires antérieur, in

terne et externe. 
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De* ligament* ani.u.dir- • du tarse. 

Le» ligaments annulaires du tarse sont au nombre de trois : 

le ligament dorsal, le ligament interne et le ligament 

externe. 

A. Du ligament annulaire dorsal du tarse. L'aponé- Épaissiiaemcm 

v rose jambière s'épaissit au niveau dc la partie inférieure et jambière. 

antérieure de la jambe, el bride la partie correspondante des 

muscles de t;ette région. Mais il existe m oulre un ligament iJBameni an-

unnulaire dorsal du tarse qui naît du calcanéum par une 

extrémité peu large, mais épaisse, au-devant du creux astra-

galo-calcaiiien, se porte de dehors en dedans, s'élargit beau

coup, et se décompose, pour ainsi dire, en deux festons, ses deu» w»-

1* Le feston supérieur se porte en dedans et en haut au-

dessus de la malléole interne, el se dédouble pour former deux lAmoubiemeni 
, , . ,, . du feuillet >up<-

galnes complet! s ; savoir : lune interne, qui appartient au rieur. 
jambier antérieur; l'autre externe, destinée à l'extenseur 11 fournit i 

c o m m u n des orteils ci au pèronier antérieur. Luire ces deux romp
lu"x,?,',K, 

trahies complètes, séparées de la svuoviale articulaire par du . ** «J"*" *»iw 
1 , 1 , 1 * incompléf. 
tissu cellulaire, se voit une gaine incomplète (car le ligament 
annulaire ne s'est pas dédoublé à son niveaiC destinée à 

l'extenseur propre du gros orteil et aux vaisseaux et nerfs 

libiaux antérieurs : la gaine inlerne esl la plus élevée, et Position rr»-
. .. . , . . , , . ... , . pecUie de ce» 

repoml au niveau de I extrémité inférieure du tibia ; la gaine gaine*. 
exlerne esl la plus inférieure, et répond à l'articulation du 
coude-pied. 2" Le feston inférieur, ou la bifurcation info- letton m(«-

• , rieur. 
rieure du ligament annulaire, se dirige d arrière en avant el 
de dehors en dedans, pour gagner la partie antérieure du 

tarse el se continuer avec l'aponévrose plantaire interne. Ce 

feston inférieur est un second ligament annulaire qui fournit n founuitroh 
g'tne» aux mé-

sur le dos du pied, à chacun des trois muscles précédents, mes m»,.-les. 
une gaine moins loi te que celle fournie par le feston »upé-

liem. n maintient bs tendons solidement appliqués contre 

le tarse 

H. Les ligaments annulaires externe el intime du 

i.use sont tleux bandes fibreuses continues a I aponévrose 
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jambière d'une part, et aux aponévroses plantaires de l'autre. 

Ligament an- 1° Le ligament annulaire inlerne naît des bords eldu 
nubiie interne . .,, . ,. , 

du tarse. sommet de la malléole inlerne, et ta, en rayonnant, s insérer 
au côlé inlerne du calcanéum et au bord inlerne de l'aponé
vrose plantaire interne. Sous celte gaîne, plus épaisse en bas 

qu'en haut, que complète la concavilé du plan inlerne du 

calcanéum, glissent les vaisseaux et le nerf libiaux posté

rieurs, et les tendons du jambier postérieur, du fléchisseur 

c o m m u n des orteils et du fléchisseur propre du gros orteil. 

sa disposition Quatre gaînes bien distinctes sont destinées à toutes ces par-
enquatiegaines. . , » , , „ . ,. , . , 

ties : la gaine la plus superficielle est destinée aux vaisseaux 
et aux nerfs ; deux gaînes superposées, placées derrière la 
malléole interne, appartiennent, la plus antérieure au jam

bier postérieur, et la plus postérieure au fléchisseur commun 

Disposition de des orteils. Bientôt ces deux gaînes se séparent au moment 
ces quatre gaî- , , , . ,. , , , , 

nés par rapport ou les deux tendons divergent pour se rendre a leur destina-
aux tendons. . , * , . « . , . . . ,, „. 

lion ; la gaîne du jambier postérieur se continue jusqti à 1 in
sertion de ce muscle ; la gaîne du fléchisseur commun l'ac
compagne jusqu'à ce qu'il pénètre sous l'aponévrose plantaire. 
Quant à la gaîne du fléchisseur propre du gros orteil, elle est 
plus inférieure que les précédentes, et obliquement étendue 
le long de l'astragale et du calcanéum jusque sous l'aponé

vrose plantaire inlerne. 

cigament an- 2° Le ligament annulaire externe forme une gaîne 
nu laire externe. . . . . ., , , , , 

commune aux deux peroniers latéraux ; il est étendu du bord 
de la malléole externe au calcanéum ; cette gaîne est com
plétée en dedans par des ligaments latéraux externes: d'abord 

unique, elle se subdivise bientôt en deux gaînes, dont l'une 

est destinée au lendon du court pèronier latéral, et l'autre au 

tendon du long pèronier latéral. 

MUSCLES DU PIED. 

Leur division Les muscles du pied se divisent en muscles de la face dor-
cn muscles de la , , , , , . . . . . 

race dorsale et sale, muscles de la itice plantaire, et en muscles mterosseux. 
en muscles de la , , . ... . , . 

face plantaire. Les muscles de la face plantaire se divisent en trois régions. 
1" Muscles de la région plantaire moyenne ; 
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2* Muscles de la région plantaire interne ; Trr,i» régions 
' g planaires. 

3* Muscles de la région plantaire externe ; 
U n seul muscle occupe la face dorsale : c'est le pédieux. 
Les muscles de la région plantaire interne sont au nombre Ênnanération 

de* muscles du 

de quatre : 1 adducteur, le court fléchisseur du gros orteil, pted. 
son abducteur oblique el son abducteur iransverse. Ces deux 
derniers muscles pourraient èire considères c o m m e faisani 
partie de la région plantaire moyenne. 

Les muscles de la région plantaire externe sonl l'abducteur 

et le court fléchisseur du pelil orteil. 

Les muscles de la région plantaire moyenne sonl le court 

fléchisseur commun des orteils, l'accessoire du long fléchis

seur c o m m u n cl les lombricaux. 

Le» muscles inlerosseux sont au nombre de sept, divisés 

en dorsaux il en plantaires. 

Hl ..lus DORSAI.I . 

1'. .lieux. 

Préparation. I.nlevcr l'aponévrose dorsale du pied el les tendons 
des muscles dc la région antérieure de la jambe. 

Situé à la face dorsale du pied, mince, aplati, quadrilatère, situation. 

divise en quatre portions antérieurement, accessoire du long ligure. 

extenseur commun des orteils, le pédii ux s'insère, d'une 

part, au calcanéum; d'une autre pari, aux quaire premiers 

orteils (culcanéo-sus-phalangettien commun, Chauss). 

L'insi rlion ca/cauéentie a lieu par une extrémité arron

die : 1* dans une pelile excavation située en dehors du pied , 

el formée par le calcanéum et l'astragale (creux aslragalo- inwnion cat-
, . v . . canicimc. 

calcaneen ; 2° à toute la partie du calcanéum qui esl au-
devant de ce creux. Celle insertion se fait par des fibres 
charnues enirc-mélees de faisceaux aponévroliques. De là ce Direction. 

muscle se porte d'arrière eu avant el de dehors en dedans, el 

se divise bientôt en quaire faisceaux charnus, dont chacun Division du 
muscle en qua-

icpiesi nie un petit muscle penniforme, cl ne larde | as a se trefaisceau» ou 
, . . . . , . peut» muscle». 

terminer par un petit tendon proportionnel u lu force du fais-
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ceau. Le tendon interne esl le plus considérable, parce qu'il 

est destiné au gros orteil : il se place sous le lendon de l'ex-

Les tendons tenseur propre qu'il croise à angle très-aigu, et va s'insérer à 

iong extenseur la face dorsale de l'extrémité postérieure de la dernière pha-
commun. , ,, . ., . 

lange. Les deuxième, troisième et quatrième tendons du pé-
dieux, destinés aux deuxième, troisième et quatrième orteils, 
sont également subjacents aux tendons correspondants de 

Disposition de l'extenseur c o m m u n qu'ils croisent à angle très-aigu. Arrivés 
ces tendons à . . . , , , , 
leurs insertions aux articulations metatarso-phalangiennes, ces tendons se 
phalangiennes. , , , , , ., 

placent en dehors de ceux de 1 extenseur commun, et se con
fondent avec eux pour compléter la gaîne tendineuse de la 
face dorsale de la première phalange, et se terminer comme 
l'extenseur commun. 

Happons su- Rapports. Recouvert par l'aponévrose dorsale du pied, 
par les tendons des muscles extenseur c o m m u n des orteils el 

profonds. extenseur propre du gros orteil,le pédieux recouvre la rangée 

métatarsienne du tarse, le métatarse, un peu les muscles 

Rapport avec inlerosseux el les phalanges. L'artère pédieuse longe d'abord 
l'artère pédieuse r o t o 

le bord interne du muscle qui la recouvre, au moment où 
cette artère va traverser le premier espace interosseux pour 
devenir plantaire. 

Extenseur. Action. Il étend les quatre premiers orteils ; il n'agit que 

conséquences sur la première phalange du pouce. Son obliquité le rend 
de son obliquité. r r o r i 

propre à corriger la direction oblique, en sens opposé, qu'im
prime aux orteils l'action du muscle long extenseur commun ; 
en sorte que l'action opposée de ces muscles se détruit, et 
que le pied est étendu directement. Il n'est pas rare de voir 

le muscle pédieux présenter un cinquième faisceau qui va se 

perdre sur quelqu'une des articulations métatarso-phalan-

giennes. 
RÉGION PLANTAIRE INTERNE. 

Leur division De m ê m e que pour la main, je diviserai les muscles de 
en muscles qui , , , , 
s'insèrent au 1 eminence ihenar du gros orteil en deux ordres : l°en ceux 
côté interne et 
en muscles gui qui vont du tarse au côte interne de la première phalange; 
s'insèrent au 
côté externe de 2° en ceux qui vont du tarse au côté externe de la m ô m e pha-
la première pha
lange, lange. Ici c o m m e pour les muscles du pouce, le <endon du 
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long fléchisseur propre du gros orteil est la limite entre ces 

deux ordres démuselés, de telle sorte que, parla rectilicalion 

que je propose, le muscle court fléchisseur du gros orteil des 

auteurs se trouve divisé en deux portions, dont l'interne con

stitue le court fléchisseur proprement dit, et l'externe se 

trouve ralliée à l'abducteur. 

Muirtrt qui s'insèrent au côté interne de la première phalange 
du gros orteil. 

Préparation Pour mettre a découvert le court adducteur, il -uffil 
d'enlrver l'aponévrose plantairo interne; sous le tendon du court 
adducteur, vous trouverez le court fléchisseur. 

Les muscles qui s'insèrent au côté interne de la première i.< court ad-
. . ., . . , docteur el le 

pbalango du gros orteil, sonl le court adducteur el le court courtiWHiisaeur 
, . forment sou«< m 

fléchisseur de n i orteil. Distincts a leurs insertions poste- un seul uni-!.. 
lieurcs, ces deux muscles sont souvent confondus à leurs in
sertions antérieures : aussi Winslow les a-l-il réunis sous le 
n o m dc thénar du pied. 

Uu i-..iirl ait.lui leur du frv~ orteil. 

Le plus superficiel des muscles de la légion plantaire in- situation. 

lerne, ce muscle s'insère : 1° en dedans, à l'apophyse calca- insertion». 

néeirne postérieure et inlerne du calcanéum ; 2° au ligament Calcanienne. 

annulaire interne, sous lequel passent les vaisseaux cl nerfs 

libiaux postérieurs-, 3° à la face supérieure de l'aponévrose Apooev-rouquc. 

plantain* inlerne et à la face inférieure d'une lame aponévro

tique qui règne tout le long de la face profonde du muscle 

D e là les libres charnues se portent autour d'un tendon qui s'en Direction. 

dégage en bas au niveau du premier cunéiforme et que les 

libns chai unes accompagnent quelquefois en haul jusqu'au- insertion t 
i . , . . ., rm «^iiiowe 

près de sou insertion a I os sesatnonle interne de la première interne. 
phalange. 

/{apports. Keccuvcri par l'aponévrose plantaire interne, Rapport». 
séparé des muscles de la région plantaire moyenne par une 

cloison fibreuse qui donne insertion a quelques fibres char-
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nues, ce muscle recouvre le court fléchisseur propre du gros 

orteil, l'accessoire du long fléchisseur c o m m u n , les tendons 

du long fléchisseur c o m m u n des orteils et du long fléchisseur 

du gros orteil, l'insertion larsienne des jambiers antérieur et 

postérieur, les vaisseaux et nerfs plantaires, et les articula

tions internes du tarse. 

Action. Action. Ce muscle est fléchisseur bien plus encore qu'ad-

ducieur du gros orteil. 

D u court fléchisseur du gros orteil. 

Délimitation Prenant pour la délimitation de ce muscle les mêmes bases 
de ce muscle. n i , a • u- J • » H 

que pour celle du court fléchisseur du pouce, je n appelle 
Toute ta partie court fléchisseur que la partie du court fléchisseur des ailleurs 

du court fléchis- . , , , , , , ., , ... . 

seur des auteurs qui va de la seconde rangée du larse a 1 os sésamoïde interne 
qui s'insère à l'os , , , . , . , . . . , ., 

sésamoïde in- de rarliculation metatarso-phalangienne du gros orteil, rap-
terne appartient , ,, , 

au court fléchis- portant a 1 abducteur oblique de cet orteil la portion du court 
fléchisseur des auteurs qui s'insère à l*os sésamoïde interne. 
Cetle modification m e paraît suffisamment molivée par la 
règle que nous avons établie pour la distinction des muscles. 
La communauté des points fixes d'origine ne suffît pas en effet 
pour établir l'unité de deux muscles, si les points d'insertion 
mobile sont distincts. U n e ligne celluleuse et le lendon du 
long fléchisseur propre du gros orteil établissent en avant la 
ligne de démarcation entre le court fléchisseur et l'abducteur 

du gros orteil. 

insertion à la Cela posé, le court fléchisseur du gros orteil naît de la 
deuxième ran- . . . , , . , . , , . . , , 

géc du tarse. deuxième rangée du tarse, et en particulier du cuboïde et du 
troisième cunéiforme, par des fibres aponévrotiques qui font 
suite aux ligaments, inférieurs du tarse, et qui lui sont com-

insertions munes avec la partie interne de l'abducteur oblique du gros 
aponévrotiques. 

orteil. Le lendon du jambier postérieur, ou .plutôt le prolon
gement que ce tendon envoie au quatrième métatarsien, 

Direction. fournit encore quelques insertions aponévroliques : les libres 

charnues qui proviennent de ces diverses insertions forment 

un faisceau progressivement croissant; celui-ci, d'abord uni 

à l'abducteur oblique, s'en isole bientôt el se termine par uu 
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lendon qui va s'insérer a l'os sésamoïde interne de l'articula- in «nions » 

lion metalarso-phal ingicime ctà son ligament glénoïdien. Il interne. 

n'e t pas raie de voirie plus grand nomlire des fibres char- vaneié» srm-
sertion. 

nues de ce IIIUM le venir se rendre au lendon du court abduc
teur du pouce, avec lequel il forme alors un muscle biceps 
dont il est la ((.une portion. 

Rapports. Le court fléchisseur du gros orteil répond en r. ri-."-. 

bas à l'aponévrose plantaire interne el au tendon du • uni t 

abducteur du pouce, autour duquel il se moule, et dont il est 

séparé par nue lame aponévrolique, excepté dans le cas de 

confusion des deux muscles, Ib-marquez que le court fléchis

seur au moment ou finit le corps charnu du court adducteur, 

répond supérieurement au tendon du long pèronier latéral el 

au premier métatarsien. 

Action. La m ô m e que celle du précédent, mais beaucoup 

moins ellicai e ei beaucoup moins étendue. 

Muselés qui t'insèrent au côté externe de la première plinltiiitje 

du gros orteil. 

Ce sont les abducteurs oblique et iransverse. 

Préparation, Il suffît, pour les mettre à découvert, de diviser itaiw 
v et «aleinent et de renverser on avant le muscle court fléchisseur com
mun des orteil», les tendons du lie. lu—cm commun et son accessoire. 
en redoublant de précaution nu moment où l'on arrive derrière lis tète-. 
des os métatarsiens, pour é\ iter d'entamer le polit muscle abducteur 
iransverse. 

IV l'abducteur oblique du gros orteil. 

Le plus volumineux des muscles de la région plantaire. r>$mr. 

prismatique el triangulaire, remplissant le vaste creux que 

forment en bas les quatre derniers mélaïai siens, et que cir

conscrit eu dedans le premier métatarsien, étendu de la situation. 

deuxième rangée du tarse a l'os sésamoïde externe du gros 

orteil (métatarso-sous-phalangien du pouce, Chauss. ". 

Il naît en arrière par deux origines bien distinctes; l'une, DOUM? »««-
. . . . . • • . . n i - tioo poso r.rurr. 

peu considérable, qui lui csl c o m m u n e avec le court fléchis
seur du gros orteil, vient du cuboïde ; l'autre, beaucoup plus 
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volumineuse, vient de la gaîne du tendon du long pèronier 

latéral, des extrémités postérieures des troisième, quatrième 

et cinquième métatarsiens, et des ligaments transverses qui 

Direction. les unissent. D e ces diverses origines, les fibres charnues se 

dirigent plus ou moins obliquement en dedans, pour se ter-

insertion à miner par un faisceau aponévrotique, à l'os sésamoïde externe 
l'os sésamoïde , . . . , 

externe. de 1 articulation metatarso-phalangienne du gros orteil, el au 
bord postérieur du ligament glénoïdien de cette articulation. 

Rapports. Rapports. 11 répond par. sa face inférieure au long et au 

court fléchisseur c o m m u n des orteils, à l'accessoire du long 

fléchisseur, aux lombricaux et à l'aponévrose plantaire ; par 

sa face supérieure, aux muscles interosseux et à l'artère 

plantaire externe ; par sa face interne, au premier métatar

sien , au tendon du long pèronier latéral et au court fléchis

seur du pouce. 

Action. Action. Il porte irès-éiicrgiquement le gros orteil dans 

l'abduction et la flexion. 

De l'abducteur transverse du gros orteil. 

situation. Pelit faisceau iransverse (transversus pedis, Riolan), 

Figure. espèce d'appendice du précédent, représenté à la main par 

les fibres transversales de l'adducteur du pouce, étendu du 

c'est une ap- cinquième métatarsien à l'os sésamoïde externe de l'arlicu-
pendice de l'ob
turateur obli- non metatarso-phalangienne du gros orteil (melatarso-sous-

phalangien transversal du pouce, Chauss.). 
insertions au Ce muscle, variable pour la force, naît en dehors au-des-

cinquième mé
tatarsien, sous de la tête du cinquième métatarsien, par une languette 
Direction. tendineuse et charnue qui se porte transversalement en de

dans : à celte languette charnue s'ajoutent d'autres fibres 
nées du ligament transverse antérieur du métatarse et de 

insertionpha- l'aponévrose interosseuse; toutes viennent s'insérer au côté 
langienne con- , . ,, 

fondueavecjceiie externe de la première phalange du çros orteil, en confon
de l'abducteur , , . 
oblique. dant souvent leurs insertions avec celles de l'abducteur 

oblique. 
Rapport». Rapports. Ce muscle répond en bas aux tendons des mus

cles long et court fléchisseur c o m m u n des orteils et aux lom-
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bricaux ; en haut, il répond aux interosseux. Il est logé dans 

la partie aniériem-e de l'excavation profonde du métatarse, 

une gaine aponévrolique particulière lui est destinée. 

Aclion. Abducteur du gros orteil, il rapproche les télés 

•les os métatarsiens. 
Action. 

ru.'.KH PLAKTAIRE EXTrRSf 

lie l'abdttoitur du petit orteil. 

Fi gare. 

Situation, 

Insertion». 

Préparation (commune pour l'adducteur et le court il•'•. hisseur). Il 
«nflit, pourdécouvnr le premier de ces muscles, d'enlever 1 aponévrose 
plantaire externe, et, pour découvrir le second, d'enlever ou de ren
verser le premier. 

De m ê m e forme, de m ê m e structure, el à peu prèsdc m ê m e 

volume que l'adducteur du gros orteil, étendu du calcanéum 

à la première phalange du pelil orteil (calcanéo-sous-pha-

tangien du pelit orteil, Chauss. j. Ce muscle naît par des 

fibres à la fois aponévroliques et charnues de l'apophyse cal-

canéenne exlerne, du côte externe de l'apophyse calcanéenne 

interne, ci d'une aponévrose qui règne sur la face supérieure 

de ce muscle. De ces diverses insertions qui onl lieu d'une 

manière successive, les fibres charnues se portent oblique

ment autour d'un tendon qu'elles abandonnent au niveau de 

l'cxliemile postérieure du cinquième métatarsien. Le cm ps 

charnu du muscle semble finir là ; mais il est continué par 

d'autres fibres qui naissent de la face supérieure de l'aponé

vrose plantaire externe, et qui vont s'insérer, tantôt au teti-

don commun, tantôt isolément, mais à cote de ce tendon , à 

la partie externe de la première phalange du pelil orteil. II Varwt* i 
, . « . • . . . minuc de lenni-

MTive souvent quun petit faisceau charnu, détache du corps naïton. 
du muscle, va s'implanter à l'extrémité postérieure du cin
quième métatarsien, en m ê m e temps qu'une languette de 
l'aponévrose plantaire exlerne qui lui serldc tendon. 

Aclion. Abducteur et fléchisseur du petit orteil. Action. 

P u court OécliiMeur du petit orteil. 

Petit faisceau chirnu, couché le long du bord exlerne du Ftfw», 

Direction. 

Kaivceau dur-
nu de unf.irL. -
ment. 
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Situation. 

Insertion pos
térieure. 

Insertion à la 
première pha
lange. 

Fibres qui 
vont s'insérer au 
cinquième méta
tarsien. 

Elles sont le 
vestige dc l'op
posant. 

Rapports. 

Aclion, 
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cinquième métatarsien, faisant suite à la série des muscles 

inlerosseux, avec lesquels il a été longtemps confondu (inter-

osseus, Spigel), étendu de la deuxième rangée du tarse et 

du cinquième méiatarsien à la première phalange du petit 

orteil (tarso-sous-phalangien du petit orteil, Chauss.). Il 

naît, 1° de la couche ligamenteuse qui revêt la face plantaire 

de la rangée métatarsienne du tarse ; 2° de l'exirémilé posté

rieure du cinquième métatarsien, et se termine au côlé externe 

de la première phalange du petit orteil, ou, plus exactement, 

au bord postérieur du ligament glénoïdien de l'articulation 

metatarso-phalangienne de cet orteil. Vous rencontrerez un 

certain nombre de fibres charnues qui vont s'insérer loul le 

long du bord exlerne du cinquième métatarsien. Ces fibres 

charnues forment quelquefois un pelit muscle bien distinct, 

qui représente l'opposant du pelit doigt de la main. 

Rapports. Recouvert par l'aponévrose plantaire devenue 

extrêmement mince à son niveau, recouvert par le tendon de 

l'abducteur du pelit orteil, ce muscle recouvre le cinquième 

métatarsien et le premier inlerosseux plantaire. 

Action. La m ê m e que celle du précédent, sous le rapport 

de la flexion, mais moins énergique et moins élendue. 

REGION PLANTAIRE MOYENNE. 

§ II. Du court fléchisseur commun des orteils. 

Préparation. Pour le mettre à découvert, il suffit d'enlever l'apo
névrose plantaire qui lui est intimement unie en arrière. 

Figure. Court, épais, étroit postérieurement, terminé antérieure-

situation." ment par quatre tendons, le court fléchisseur commun des 

insertions. orteils s'iriiplauie : 1° en dedans de la tubérosité externe du 

calcanienne. calcanéum; 2° à la face supérieure de l'aponévrose plantaire 

Aponévrotique. moyenne el d'une aponévrose propre qui règne sur la face 

inférieure de ce muscle, et paraît une dépendance de l'apo

névrose plantaire; 3° il naît en outre d'une cloison aponévro

tique qui le sépare des muscles de la région plantaire externe. 

Il forme un corps charnu étroit et épais en arrière, qui se Direction. 
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porte directement d'arrière eu avant, va s'élargissant, el se 

divise bientôt en quaire faisceaux, quelquefois seulement en sa dm»i<.n 
en quaire lais-

trois faisceaux qui constituent autant de petits muscles peu- ceau». 
iiilonnes bien distincts, dont les tendons, longs el grêles, 
dégagés des fibres charnues avant d'arriver aux articulations 

mclatarso-phalangicnnes, s'aplatissent, se placent sous les 

tendons du muscle long fléchisseur el dans la m ê m e gaine, 

se bifurquent au niveau de la première phalange, pour laisser Double biiur-

passcr le lendon du long fléchisseur commun, se creusent en o**1-

goullière, si; réunissent au-dessus de lui,se bifurquent encore 

pour aller se fixer le long des bords de la seconde phalange . insertions sur 
* ° ' < ° les bords de U 
(d'où le nom de perforatus, Spigel ; perforé du pied, phalange. 
Winslow). Ou voit donc que le court fléchisseur des orteils 
représente , sous le rapport de la division de ses tendons, le 
fléchisseur superficiel ou sublime des doigts. 

Rapports. Recouvert par l'aponévrose plantaire et par la nappons. 

peau, ce muscle répond en haul aux vaisseaux el aux nerfs 

plantaires, au lendon du long fléchisseur c o m m u n , à son 

accessoire et aux lombricaux, dont il esl séparé par une lame 

aponévrolique. Lu dehors c o m m e en dedans, l'aponévrose 

plantaire envoie un prolongement qui isole complètement ce 

muscle (les muscles voisins. 

Action de ce muscle. Il fléchit la seconde phalange des Action. 

quatre derniers orteils sur la première, et celle-ci sur le 

métatarsien correspondant. 

tt trsstiire </>« long fléchisseur commun des orteils. 

SClUtiull. 

Figure. 

Insertions. 

Aplati, quadrilatère, formant une masse charnue assez 

considérable, ce muscle liait en arrière par une extrémité 

bifurquée : 1° par des libres charnues, de la partie inférieure 

de la goullière calcanéenne et un peu du ligament calcanéo-

scaphoïdien ; 2° par un tendon aponévrolique de la face infé

rieure du m ê m e os. Ce lendon s'élend quelquefois jusqu'à 

l'apiiphv.se calcanéenne postérieure externe. De là ses fibres Direction. 

se portent ilitecieincni d'arrière en avant, et se terminent de 

la manière suivante : 1* les libres inférieures s'implantent au 

n. 27 
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Double termi- bord externe et un peu à la face inférieure du lendon du flé-
naison des fibres' , . . 

cnamuesau tcu- chisseur commun ; 2° les supérieures a plusieurs petites apo-
don du long lié- , . . 

chisseur com- névroses qui se reunissent bientôt entre elles, reçoivent une 
mun, , . 

expansion considérable du tendon du fléchisseur propre du 
gros orteil, et viennent se confondre avec les divisions du 
tendon du fléchisseur c o m m u n , qui augmentent d'épaisseur 
immédiatement après. 

Rapports. Rapports. Ce muscle répond en bas au court fléchisseur 
commun des orteils, aux vaisseaux et aux nerfs plantaires ; 
par sa face supérieure, il répond au calcanéum et au liga

ment calcanéo-cuboïdien inférieur. 

Action. Action. C'est un muscle de renforcement qui concourt à la 

flexion des orteils : à raison de son obliquité, il redresse l'ac-

tion,oblique dans un sens opposé, du long fléchisseur commun. 

Lombricaux du pied. 

identiques aux Les lombricaux, qui constituent une deuxième classe de 
lombricaux des , . , , « . , . , •• 

doigts. muscles accessoires du long fléchisseur commun des orteils, 
représentent fidèlement les lombricaux des doigts : ce sont 
quatre petites languettes charnues qui vont en décroissant de 

dedans en dehors, et dont les deux dernières sont souvent 

insertions. atrophiées : elles sont étendues de l'angle de division des 

tendons du long fléchisseur c o m m u n , au côté inlerne des 

premières phalanges des quatre derniers orteils où ils s'in

sèrent, et au bord correspondant des tendons des extenseurs, 

auxquels ils envoient une expansion. On les dislingue par les 

noms numériques de premier, deuxième, troisième el qua

trième. Le premier est couché le long du lendon fléchisseur 

du second orteil. 

nappons. Rapports. Recouverts par le court fléchisseur des orteils, 

ces petits muscles se dégagent de dessous l'aponévrose plan

taire, dans l'intervalle des gaînes que celte aponévrose fournit 

aux tendons fléchisseurs, s'accolent au côté inlerne de l'arti

culation metatarso-phalangienne correspondante et vont se 

Termmaison.i terminer au côté interne de la première phalange, et par 

une expansion au bord interne des tendons de l'extenseur 

Action. commun. M ê m e action que les lombricaux de la main. 
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Muscles inlerosseux. 

Le» muscles inlerosseux du pied représentent irès-exac- i>~ imer™-
. . . . ,. , . seni du pied 

lement ceux de la main, cl donnent heu aux m ê m e s consi- sont identiques 
, , au\ inle-r>-v-u» 

deralions. de b main. 
Ils s'insèrent, i» aux facettes latérales dc l'espace inler

osseux dans lequel ils sont contenus ; 2° au côté externe et in
férieur des premières phalanges et nullement" aux bords des 
tendons des muscles extenseurs. Ils sont au nombre de sept, vu nombre de 
savoir : quatre inlerosseux dorsaux, cl trois inlerosseux plan- !T | r e ionaut 

la ires, auxquels ou peut ajouter l'abducteur oblique du gros i. s* plantaire». 

orteil, qui n'est nuire chose qu'un inieiosseux plantaire ren

forcé. C o m m e à la main, les inlerosseux dorsaux sonl lous ab- Les intero*-
».'in dor-ouv 

ducieiiis, en prenant pour point dc départ l'axe du pied; cl les «>nt tous abduc-
ti-urs. 

inlerosseux plantaires,tousaddiu leurs . mais l'axe du pied, au F, ,,.s intPr. 
licud'occuperlcdoigl du milieu,doil être placé au second orteil. ,,,' 'tou»Pad"ùo" 

C o m m e à la main, les inlerosseux dorsaux proéminent l0"rs-

dans la région plantaire, à côlé des inlerosseux plantaires-, situation «le, 
,, ., . , . . i • . iuiiTiiw"»» dor-

cl telle esl lelrortesse des espaces inlerosseux du pied , que sau» et i-bnui-
< es muscles appartiennent bien plus à la région plantaire, 
que ceux de la main à la rcL é>u palmaire. Aussi les muscles 
inlerosseux plantaires qui répondent au quatrième el au 

cinquième orteil, s'insèrcnl-ils, non-seulement aux deux tiers 

inférieurs du plan inlerne du métatarsien correspondant, 

mais encore à la facette inférieure de l'extrémité postérieure 

du m ê m e mélaiarsieu. Il résulte de là que les muscles inter- iu semblent 
former un imu 

osseux, vus du i ùte delà face plantaire, paraissent un tout commu. 
continu, dans lequel il sérail difficile de faire la pari des 
muscles de chaque espace inlerosseux, si l'aponévrose inler- ramenés apo-

iH'vrotiqoe* qui 

osseuse plantaire n eiivovail des prolongements qui les sépa- *i n u i.-.pai-
ie» de iln|tie 

lent les uns des aunes : d'une autre part, une ligne cclluleiise «-«ce. 
éi iblil h ligne de démarcation entre Tinter.isseux dorsal et 
l'interosseux plantaire de chaque espace. 

Vu reste, c o m m e à la main, les inlerosseux Uotsnti.x s'at-

lachent à la fois aux deux métatarsiens correspondants, mais 

27. 
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înseiiion des plus spécialement à la face latérale du métatarsien qui ne re-
inlcrosscux dor- , 

s.uv à deux garde pas la ligne médiane du pied (1) : c o m m e a la main en-
mélacai pions. . . . . . , 

^ core, leur extrémité postérieure esl traversée par les artères 
perforantes postérieures et par l'artère pédieuse elle-même 

insertion pour le premier inlerosseux dorsal : les interosseux plantaires 
(les i Ii t i'TOSSL'tlX 

plantaires a un ne s'aitachent qu'à l'un des métatarsiens, au plan latéral qui 
seul métacar- » , ,. . ,- , . . ,. 

pien. regarde la ligne médiane du pied ; encore ne s inserent-ils pas 
à toute l'épaisseur de ce métalarsien, mais seulement aux 
deux tiers inférieurs de celle épaisseur, couverts qu'ils sont 
par l'interosseux dorsal. Contrairement à ce qui a lieu à la 
main, les tendons des muscles inlerosseux et plantaires ne 
viennent nullement s'unir aux tendons des muscles exten
seurs et vont s'insérer au tubercule que présente inférieure-

ment el de chaque côté l'extrémité postérieure de la première 

phalange. 

nappons. Les.rapports généraux des interosseux sont les suivants: 

en haut ils sonl séparés des tendons extenseurs, par une la

melle aponévrolique: c'est l'aponévrose dorsale inierosseuse; 

en bas, ils sonl séparés des muscles intrinsèques du pied par 

une aponévrose très-forte, beaucoup plus forle qu'à la main : 

c'est l'aponévrose interosseuse plantaire profonde, qui en

voie des cloisons entre les diverses paires de musclés inler

osseux. 
APONÉVROSES DU TIED. 

Ce sont les aponévroses dorsales et les aponévroses 

plantaires. 
Aponévroses dorsales du pied. 

Elles comprennent l'aponévrose dorsale proprement dite, 

l'aponévrose pédieuse et les interosseuses dorsales. 

Aponévrose Aponévrose dorsale du pied. Tandis que le bord supé-
dorsale du pied. , .. 

rieur du ligament annulaire se confond avec 1 aponévrose 
jambière, qui semble s'implanter sur lui, le bord antérieur 
de ce m ê m e ligament se continue avec l'aponévrose dorsale 
du pied: c'est une lame aponévrolique, mince, qui sert de 

(1) il m'a paru que la plupart des interosseux dorsaux du pied ne s'insé

raient qu'à un seul métatarsien, 
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gaine générale à tous les tendons qui recouvrent la région 

dorsale du pied , se perd en avant au niveau des extrémités 

antérieures des os du métatarse, et s'attache sur les cotes aux 

bords du pied, en se continuant avec l'aponévrose plantaire. 

''•s tendons sont, d'une autre part, séparés du muscle pé- v ,"•»'.> ir*-.. 
,. , , , . . . . pAlicio*. 

dieux pur une aponévrose plus tenue qui engaine ce dernier 
muscle: c'est l'aponévrose pédieuse; enfin , sur cette m ê m e 
face dorsale du pied se voient les aponévroses interosseuses Aponyvro.es 
, , intero»»ru e» 

dorsales, au nombre de quaire : une pour chaque espace dorsales. 
inlerosseux. 

Aponévroses plaiitsirf"». 

Les aponévroses plantaires sonl au nombre dc irois, 

savoir : une moyenne et deux latérales. 

A. \Japonévrose plantaire moyenne, cxlrêmemcnl forte, Apon v,o»e 
. . . , , . . . . . , , , . . plantaire moven-

6 implante a la tubérosité interne du calcanéum, se rétrécit ne. 
immédiatement pour s'élargir graduellement sans diminuer 
notablement d'épaisseur : parvenue au niveau des extrémités 

antérieures des métatarsiens, elle se divise en quaire bande- sa div«..n 
. ... ,, . . . . . en quite lian-

leties qui se bifurquent elles-mêmes presque immédiatement dcien. - .,<*• « 
. . , „ . , . . . . hirurqueiil ellr>-

pour embrasser les tendons fléchisseurs des quatre derniers même». 
orteils, se moulent sur les parlies latérales de ces tendons, 
leur forment une gaîne presque complète qui s'insère aux 
bords supérieur cl latéraux du ligament glénoïdien inférieur 
des articulations métaiarso-phalangiennes, et se continuent •>» quaire 

avec les gaines tendineuses des orteils. Ces quatre gaines Ba,ne^ 

sont séparées par irois arcades, sous lesquelles passent les |.r, |lo,* ,„-

muscles lombricaux, les muscles inlerosseux, el les vais- ',,'!,', cptcn'i.1 

seaux el nerfs plantaires. Il existe une parfaite analogie entre 

l'aponévrose plantaire moyenne et l'aponévrose palmaire 

niovei;nc; seulement la première est beaucoup plus rosis- i.é.*:;.mo 
,, . . . . . . . . . de r.p.>H, viosfi 

lauii»; elle consume pour le pied un véritable ligament, ptamai. m-vi-n-
s'oppose efficacement à l'extension forcée îles phalanges sur 
les os du métatarse- el maintient la voûte antero-pos;,rieure 

de Ii lace plantaire du pied..l'ai vu des douleurs extrêmement Doutent* «iui 
• 1 1 1 . i . • • i • • résolu m * »* 

vive» lesulier de la distension et probablement de la declu- distension. 
nue de quelques unes des libres de celle aponévrose. Les 
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bords de l'aponévrose plantaire moyenne se recourbent de 

bas en haut pour embrasser do chaque côlé le court fléchis

seur c o m m u n des orteils, se continuer avec les aponévroses 

exlerne et inlerne et former entre les muscles de la région 

plantaire moyenne et les muscles des régions plantaires 

exlerne et interne, des cloisons complètes en avant, incom

plètes en arrière. Par sa face supérieure, cette aponévrose 

donne insertion en arrière au muscle court fléchisseur des 

orteils : l'aponévrose propre de ce muscle semble se détacher 

de la face supérieure de l'aponévrose plantaire. 

innés trans- Des fibres transversales brident en avant l'aponévrose 
versâtes qui bri- . , „, 

lient raponê. plantaire. Je signalerai a cetle occasion d autres fibres irans-
vrosc plantaire. . , , , , . , , , . 

versales, bien distinctes des précédentes, véritable ligament 
transverse, propre aux quatre derniers orteils, qui répond à 
la partie moyenne de la face inférieure des premières pha
langes de ces orteils, et qui est éminemment propre à s'op
poser à leur écartement. 

/ponevrose B. Aponévroses iplantaires externe et interne. 1° L'a-
plantaire ex- , . , . , , 

teme. ponevrose plantaire externe, 1res-forle dans sa moitié 
postérieure, mince dans sa moitié antérieure, donne attache, 
par sa face supérieure, au muscle abducteur du pelit orteil, et 

se bifurque au niveau de l'extrémité postérieure ducinquième 

sa bifurcation, métatarsien. La branche externe de sa bifurcation esl extrême

ment forte; elle va s'insérer à l'apophyse de l'extrémité pos

térieure du cinquième métatarsien, et. peut être considérée 

c o m m e un moyen d'union très-puissant pour l'articulation de 

Apou.vrose cet os avec le cuboïde. 2° L'aponévrose plantaire interne esl 
plantaire in- * c 

teme. mince,si on la compare à l'aponévrose plantaire exlerne; elle 
commence en arrière par une arcade étendue de la malléole 
interne au calcanéum ; elle s'attache par son bord inlerne au 

bord interne du tarse, el se continue parce m ê m e bord avec 

le ligament annulaire dorsal et avec l'aponévrose dorsale du 

pied ; elle se continue par son bord externe avec l'aponévrose 

plantaire moyenne, ou pluiôl elle se réfléchit de bas en haut 

pour compléter la gaîne des muscles inlernes du pied. 

Les trois aponévroses dont je viens de parler forment trois 



APOXBVROSBS r-LA.XTAlUts. 423 

gaines bien distinctes dans leurs cinq-sixièmes antérieurs, 

naines qui communiquent enlre elles postérieurement. 

,1' La gai m plantaire interne contient les muscles court Gaine pian-
_ , , . , .. , l ' re in crac. 

adducteur « l court fléchisseur du gros orteil que séparent 1 un 
de l'autre une lame aponévrolique fort mince; elle contient 
n outre l'arterc el le nerf plantaires inlernes. 

-'• La gaine plantaire externe iciifei nie le court abduc- Gaine pian-
, t '.n exlerne. 

leur et le i m u i fléchisseur du peut orteil que sépare égale
ment l'iuie de l'autre une lame aponévrolique. 

3* Lu lin, Ii quille plantaire moyenne renferme le court fLiini* pt.n-
•' ' J pire II..WI:I,.., 

fléchisseur c o m m u n des orteils, le lendon du long fléchisseur 
c o m m u n , l'accessoire, lis lombricaux, le lendon du long 
fléchisseur propre du gros orteil, les abducteurs oblique el 
iransverse, les vaisseaux et les nerfs plantaires externes. La c.ainr* direr-

ses ii.•» muvrlrs 

gaine du court fléchisseur c o m m u n est complétée en haul par dur«i.i. 
une lame aponevrotiipie qui la sépare des lemloiis du long 
fléchisseur c o m m u n et dc l'accessoire. Nous trouvons une 

gaine propre pour l'abducteur oblique, et vue subdivision de 

celte gaine pour l'abducteur iransverse. (die gaîne propre 

est formée en liant par l'aponévrose iuterosseitse, eu bas par 

une lame aponévrotique mince qui s'attache à lacirconlerenec 

de l'excavation profonde daus laquelle sont logés les abduc

teurs. Knlin, l'a ponce rose interosseuse inférieure esl re- Aponevro c 
, , . i • • » »• • ii«lcm»srii»e in-

marquable par son épaisseur, et par les cloisons quelle envoie r. li.-uic. 
entre les paires de muscles inlerosseux. 

Ouanlaux gaines qui reçoivent les tendons fléchisseurs des r.aine» ].i..-
" .. i i i M I I laiiRirnnrs de* 

orteils au niveau des phalanges, elles ressemblent si exacte- tnuion» Occin»-
llicul à celles îles fléchisseurs des doigts, que je ne puis que 
renvoyer à ce que j'ai dil plus haut à ce sujet. .Nous trouvons 
énalenienl pour les tendons des muscles des orteils le m ê m e 

système de synoviales et de celltilosité lâche, membraneuse 

cl élastique que pour les tendons des doigts. Partout où il y a 

j'aille tendineuse et osseuse- le glisM-iiU'tll est favorise par 

une synoviale; il n'y a au contraire qu'une celltilosité lâche et 

membraneuse partout où il y aglisscmciu sur une aponew on

de toiiti n ion. 

SCUl s. 
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TABLEAU DBS pSCLES 
DANS L'ORDRE PHYSIOLOGIQUE. 

importance de S'il importe de connaître les muscles dans l'ordre de leur. 
l'étude des mus- . . , . . », ., 

des dans l'ordre superposition ou ordre topographique, il ne 1 est pas moins 
de les connaître dans l'ordre de leurs usages, ou ordre phy
siologique (1). C'est pour concilier autant que possible les 
avantages de ces deux manières de présenter' la myologie, 

qu'après avoir suivi l'ordre topographique dans la description 

des muscles en particulier, je vais présenter ici le tableau des 

Remarque im- muscles classés d'après leurs rapports physiologiques. Une 
portante. . , „ . , , , . . . , 

remarque importante a faire, c est que les dénominations de 
muscles du bras, de la cuisse, etc., n'ont pas la même ac
ception dans l'une et dans l'autre méthode. Ainsi, par mus
cles du bras, on entend, dans la méthode lopographique, les 

muscles qui occupent la région du bras, tels que le delloïde, 

le biceps, etc. ; par muscles du bras dans la méthode phy

siologique, on entend les muscles qui meuvent le bras sur 

l'épaule, savoir : le grand pectoral, le grand dorsal, etc.,les

quels sont des muscles du tronc dans l'ordre lopographique. 

(1) L'usage, plutôt que ma conviction personnelle, m'a fait préférer l'ordre 

lopographique à l'ordre physiologique. La seule objection-qu'on puisse faite à 

l'ordre physiologique est celle-ci . « mais cet ordre ne permet pas de disséquer 

tous les muscles sur le m ê m e sujet ; » cette objection ne porte que sur un pelit 

nombre dc régions ; et c o m m e ces régions sont paires, ne peut-on pas sacrifier 

les muscles superficiels d'un côté? D'ailleurs, rien n'empêche de, remeltre l'étude 

des muselés profonds après celle des muscles superficiels. J'engage donc mes

sieurs les élèves à suivre duis leurs dis-sections, tau loi l'ordre physiologique, 

tantôt l'ordre lopographique. 
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llegle générale : les muscles qui meuvent un os occupent la 

fraction du membre plac«*c au-dessus de cet os. 

Nrvm DE t.» rOLOlCXE VF.RTKiRO c RANir.NST. 

Ils se divisent en muscles extenseurs, muscles fléchisseurs, i„,. , 

muscles latéraux ou fléchisseurs latéraux, qui inclinent la .'".!..,. V 

(•(donne vertébrale, soit à droite, soit a gauche. Il n'y a point 

de muscles rotateurs ; la rotalion ayant été confiée aux m ê m e s 

muscles qui font cxéculer*Ies mouvements d'extension. 

Muscles extenseurs. Ils occupent la région postérieure Mu- .. 
len»<Mii». 

de la colonne vertébrale. Ce sonl : 1° les muscles spinaux 
postérieurs ou longs du dos, divises en sacro-lombaire, long 
dorsal et transversaire épineux; 2° et ."»" le transversaire du 

cou el le petit complexus, que l'on peut regarder c o m m e des 

faisceaux dc renforcement du long dorsal ; V le splénius ou 

long dorsal de la télé el du cou ; h" le grand complexus ou 

transversaire épineux de la lête; fi" les inlerépineux, parmi 

lesquels on peul comprendre les grand et petit dioits posté

rieurs de la tète; 7° le grand oblique ou épineux transver

saire de l'atlas; S" le pelil oblique ou transversaire épineux 

• le la tète. 

Muscles fléchisseurs. Ils occupent la région antérieure dc vi„ 
• • ,. . , . • « • i • chisseurs. 

la colonne verlébro-cranienne. Les principaux fléchisseurs 
ont élé transportés en avant, et s'attachent au sternum et à ces 
longues apophyses transverses qu'on appelle celles. Ce s,,m : 
1° le grand droit de l'abdomen ; 2° le slerno-eléido-niastoidieii. 

D'autre muscles qui concourent à la flexion occupent la ré

gion cervicale antérieure profonde-, ce sont : 1* le grand droil 

antérieur de la léle-, 2° le pelil droil antérieur; 5° le long 

du cou. 

Muscles fléchisseurs latéraux. Ce sont : 1° les intertrans- vin s 

ver saires du cuti el des lombes, parmi lesquels je range le raU\. 

droit laléral de la léle ; 5° les scalènes antérieur el posiei n-ur ; 

.1" le carie des lombes 
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MUSCLES DE LA CHARPENTE THORACO-ABDOMINALE. 

Les muscles Ce sont : 1° les muscles intercostaux externes et internes, 
des côtes* ne . .,, , . . . „ , . 
sont ni étfva- qui ne sont ni élévateurs ni abaisseurs ; 2° de petits muscles 
leurs ni abais- . . , TT , . 
scurs. accessoires, savoir : les sous-costaux de Verheyen et les sur

costaux ; ces'derniers sont des élévateurs,- 3° le pelit den
telé postérieur el supérieur, qui qst un élévateur; 4° le pelit 
dentelé postérieur et inférieur, qui est un abaisseur; 5° le 
pelit dentelé antérieur ou triangulaire du sternum, abais
seur ; 6* le diaphragme, cloison musculeuse qui a pour 

usage d'agrandir le diamètre vertical du thorax et de porter 

Muscles des en dedans les côtes auxquelles il s'insère. Les muscles des 
parois abdomi- , 
naies. parois abdominales sont tellement liés d'action avec les mus

cles du thorax, que leur description se trouve naturellement 
placée à côté de celle des muscles précédents ; on peut les 

considérer c o m m e des muscles expirateurs. Ils sont tous 

abaisseurs des côles. Ce sont : 1° le grand oblique, qui n'est 

autre chose qu'un grand intercostal externe, étendu entre 

les côtes et le bassin ; 2° le pelit oblique, qu'on peut consi

dérer c o m m e un grand intercostal interne : le crémaster 

en est, au moins en partie, une dépendance; 3° le irans

verse , qui peut être considéré c o m m e formant avec le dia

phragme un seul et m ê m e muscle, interrompu par les inser

tions costales. 

MUSCLES QUI MEUVENT LA MACHOIRE INFERIEURE, 

i.a mâchoire Les os de la mâchoire supérieure étant articulés entre eux 
supérieure est r 

dépourvue de et avec le crâne d'une manière immobile, on ne trouve pas 
muscles. 

de muscles propres qui s'y insèrent. Ce n'est pas pour la m â 
choire supérieure qu'existent les muscles faciaux, véritables 
peauciers, qui ne s'insèrent aux divers os de la face que pour 
y prendre leur point d'insertion fixe. Il n'en est pas de m ê m e 
de la mâchoire inférieure qui est pourvue de deux ordres 

meulënt'ta mSt- P r , n c'P a u x d e muscles, d'élévateurs et d'abaisseurs, aux-
choire intéricu- qlleis sont associés des muscles diducteurs. Les muscles élé-
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valeurs et iliilucteurs sont prépondérants ; les muscles abais

seur* n'ont d'autre but que de ramener la mâchoire au poinl 

d'où elle doil partir pour s'élever. 

!• Muscles élévateurs. Ce sonl : 1° les masséter s, 2° les i f.i/vj .u,.. 

temporaux ; 3" les piérygoïdiens inlernes. 

2'' Muscles diducteurs. Les piérygoïdiens externes. x» Diductcurs. 

S* Muscles abaissâtes. Ce sont les muscles des régions »• Ai»is=iui., 

siis-livoiilieiine etsous-byoïdienne, et plus particulièrement le 

(lir.isirique. 

MCKCI.ES Q U I ur.uvrsr i.'os ItTOÏDE. 

Ils se divisent eu élévateurs cl en abaisse ni s : Divisés eu 

Les élévateurs apparlieiinenl lous à la région sus-byoï- âiUi-'-tur»-* 

diciine ; ce sonl : 1° les stylo-hyoïdiens ; T les inylo-hyoïdicns; 

3° les génio-hyoïdiens. 

Les abuisseurs sont les muscles de la région .sous-hyoï

dienne ; savoir : 1 • les sterno-hyoïdiens ; J'les slerno-ihyroï-

ilicns ; 3° les thyro-hyoïdieiis ; V les s< apulo-hyoïdicus. 

Ml'M LEI 4UI MEUVENT I I BASSIN. 

Ou cherche vainement des muscles propres pour le bassin. i<- i»*.m n-a 
. • • • , • , . pa» de muscle 

l.e muscle ischiococcy gicn est le seul muscle llllrinseque. Les i>ti>i>e-. 
muscles extrinsèques qui se fixent au bassin n'appartiennent 
pas à celte cavité, dont les parois doivent seulement servir de 

poinl fixe à ces divers muscles, et ce n'est que dans ici laines 

circonstance*» que le bassin échange sou rôle de point lixe pour 

celui de point mobile. Ainsi, dans la position horizontale, dans 

l'action de grimper, dans l'altitude renversée du bateleur, c'est 

le bassin qui se meut sur la coloune vertébrale d'uue part, et 

sur le letiitir de l'autre. 

MUSCLES QUI Ml.UVIsr L'EPAULE. 

Les muscles de l'épaule se divisent en élévateurs cl en les munies 
, . , , . . . . <l«i meuvent IV-

ahaisscurs, les uns cl les autres soûl rotateurs. Les éleva- paute*divisent 
en Wvaleui» et 

tau* sonl . 1° le trape/.e, 2° le rhomboïde; «i1 l angulaire; cnau.î ein». 
les abuisseurs sont : 1* lo pelil pectoral; '-"' le sous-clavier; 

http://mckci.es
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3° le grand dentelé. Il faut bien distinguer les élévateurs et 

les abaisseurs de l'épaule des élévateurs et des abaisseurs du 

MUSCLES QUI MEUVENT LA CUIISE SUR LE BASSIN. 

i.cs mêmes Ces muscles se divisent en extenseurs, fléchisseurs, adduc-
nuisclcs sont ex- , , 
tenseur» et ab- leurs, abducteurs et rotateurs. 

Les m ê m e s muscles sont extenseurs et abducteurs: ce 
sonl les trois fessiers, grand, moyen et petit. 

i;n seul muscle La flexion a pour agent le seul psoas-iliaque. 

MTSCI'CS ad- L'adduction est confiée à quaire muscles, le pectine et les 
ductcurs- trois adducteurs. 

Rotateurs en La rotation en dehors a pour agents spéciaux six petits 
dehors. . . . . , . ,, , 

muscles : le pyramidal, les deux jumeaux pelviens, 1 obturateur 
inlerne, le carré fémoral et l'obturateur externe. 

Rotateurs en La rotation en dedans a pour agent le muscle du fascia-
dedans. . . , . . . , . 

lata, mais surtout la partie antérieure des muscles moyen et 
petit fessiers. 

MUSCLES QUI MEUVENT LE BRAS SUR L'ÉPAULE. 

Division des Ces muscles se divisent en abducteurs, qui sonl en même 
muscles qui _ , 7 . , , ,. 
meuvent te bras temps fléchisseurs, en adducteurs et en rotateurs. Un 
sur l'épaule. . , 

cherche en vain des muscles propres pour le mouvement en 
avant ou de flexion, el pour le mouvement en arrière ou 
d'extension. Ces mouvements sonl opérés par les muscles 
adducteurs et abducteurs. 

Abducteurs. Les abducteurs sont : 1° le deltoïde ; 2° le coraco-brachial ; 
3° le sus-épineux. 

Adducteurs. Les adducteurs sonl : 1° le grand pectoral ; 2° le grand 

dorsal ; 3° le grand rond. 

Honneurs. Les rotateurs sont : 1° le sous-épineux el le petit roi) I 

pour la rotation en dehors ; 2° le sous-scapulaire pour la rota

tion en dedans. 

MUSCLES QUI MEUVENT LA JAMBE SUR l.S CUISSE. 

no.hi bcuio. Ces muscles se divisent en fléchisseurs cl en extenseurs. Les 
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fléchisseurs sonl : 1* le biceps fémoral ; 2° le demi-tendineux ; 

S" le demi-membraneux ; h" le poplité; 5° le couturier; 6" le 

droil inlerne. 

L'extension est confiée à un seul muscle, le triceps fémoral 

dont le droil antérieur forme la longue portion, et le triceps 

fémoral des auteurs les deux autres portions, le vasle externe 

et le vasle inlerne. 

Je ferai remarquer que lous ces muscles naissant du bassin 

onl le double usage de mouvoir la jambe sur la cuisse, et celle-

ci sur le bassin. 

Evieu-eui». 

MUSCLES l̂ CI MEC VENT I.'AVANT-BR »S SUR ir BRAS. 

( es muscles se divisent è"ii fléchisseurs cl en extenseurs. Les Fléchisseur». 

fléchisseurs sonl le biceps et le brachial antérieur. Il y a 

deux muscles extenseurs .- 1° le triceps brachial, dont la Ion- Eitenseurs. 

gue portion représente le droit antérieur du triceps fémoral ; 

2" l'uiicoué. 

MCSI LES .Jl'l Ml.lVf.St I.R M UUC.K SI « II. CUBITUS. 

Ces muscles se divisent eu rotateurs de dehors en dedans, 

on promiteurs .- ce sonl l"le rond pronateur, 2° le carre pro

nateur; et en rotateurs de dedans en dehors, ou supinu-

teurs : ce sont 1" le long supinateur, 2° le court supinateur. 

Les premiers occupent la région anléiieure, les seconds la 

région postérieure de l'avant-bras (I). 

Ml'SCLBt w< > M) I VINT LA MAIS' SIR I.'AVANT-BRAS. 

Ces muscles se divisent en fléchisseurs el eu extenseurs. Les ui»i»e» en 
M . • . • « i ! • . . • • i • pronaieurs et en 

fléchisseurs sont : 1" le radial antérieur ou grand palmaire ; supinateur». 
2° le pelit palmaire; 5" le cubital antérieur. Les extenseurs 
sont : 1° les deux radiaux externes ou postérieurs ; 2° le cubi

tal postérieur. 

(Ii II < >i a remarquer que, par exception i la règle gem-raleque jVi posée 

plus haul, <•«•« muscles omiprnl uon la fraction du membre vilue au !i >-us de 

l'jv.mi-l.i.e, c'rvl-a-diiu le bras, mais l'av.iut-1'i.is lui-niéme. 
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L'adduction et l'abduction sont confiées aux muscles ex

tenseurs et fléchisseurs. 

MUSCLES QUI MEUVENT LES DOIGTS. 

Extenseurs. Ces muscles se divisent en extenseurs, fléchisseurs, adduc

teurs et abducteurs. 

Les extenseurs sonl : 1° l'exlenseur c o m m u n des doigts, 

2° l'extenseur propre du petit doigt, 3° le long abducteur du 

pouce, 4° el 5° les long et court extenseurs du pouce, 6" l'ex

tenseur propre de l'index. 

Fléchisseurs. Les fléchisseurs sont : 1° le fléchisseur superficiel des 

doigts, 2° le fléchisseur profond et les lombricaux qui en dé

pendent, 3° le long fléchisseur propre du pouce. 

Les extenseurs et les fléchisseurs des doigls appartiennent 

Les adduc- aux régions de l'avant-bras; les adducteurs et les abduc
teurs et abduc- . , . „ . 
teurs appanien- leurs appartiennent tous a la main. Ce sont les muscles inter
nent à la région . 
métacarpienne, osseux dorsaux et palmaires, qui sont au nombre de sept, 

savoir : quatre dorsaux et trois palmaires. 
iMuscics sur- D'autres muscles ont élé surajoutés au pouce et au pelit 

ajoutés au pou- . . . 

ce. doigt. Les muscles surajoutes au pouce sont : 1 ceux qui 
constituent l'éminence thénar : court abducteur, opposant et 
court fléchisseur ; 2° l'adducteur du pouce, qui n'est aulre 
chose qu'un interosseux palmaire. Ces muscles donnent aux 
mouvements de flexion el d'opposition du pouce une très-
grande éïîergie. 

Muscles sur- Les muscles surajoutés au petit doigt constituent l'émi-
ajomes au peut n e n c e hypoihénar ; ils sont la répétition des muscles de l'émi

nence thénar. Ce sonl le court abducietir, le court fléchisseur 

et l'opposant. Si l'on ne décrit ici que trois muscles et non 

point quatre, c o m m e au pouce, c'esl parce que l'interosscux 

palmaire du petit doigt, qui représente l'adducteur du pouce, 

^ n'offrant rien de particulier, est décrit avec les autres inler

osseux palmaires. 

MUSCLES QUI MEUVENT LE PIED SUR LA JAMBE. 

Ces muscles sont divisés en fléchisseurs et en extenseurs. 
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Ces m ê m e s muscles impriment à l'articulation des denx ran

gées du tarse un mouvement de rotation qui répond à l'ad-

duriion el à l'abduction. 

Les extenseurs sont : 1° les jumeaux et soléaire ou triceps Musclesdirise*» 
. • . - • • . . . cn extenseur.*, 

sural, avec lequel on décrit un petit muscle rudimentaire, le 
plantaire grêle ; 2" le jambier ou libial postérieur; 3° les pé
rouiers latéraux. 

Il n'v a qu'un seul muscle fléchisseur, savoir le jambier an- i < en nviii». 

1er ieur. L e peromer antérieur, quand il existe, n est qu une 

dépendance de l'extenseur c o m m u n des oi leils 

Ou ne trouve pas a la jambe de muscles analogues au pro-

naletirs et aux stijouaietu-, de l'avant-bras. 

MUSCLES QUI il EU VENT ILS ORTEILS. 

t'es muscles sonl divisés eu extenseurs et en fléchisseurs. \tuvir-. «•»-
le» . m -. 

Les extenseurs sonl : 1" l'extenseur c o m m u n des orteils et 
le pèronier anlci ieur réunis; 2" l'exteiisenr jiropre du gros 
orteil ; T le pédieux mi pelil exleiisetir des orteils.j 

Les fléellisst nrs salit : 1" le Ion;; fléchisseur COmilUlll (les 11. rlm-.,w». 

orteils, sou accessoite, et l'-> biinbricaux, (pi'oil peut considé-

rer ciiuinie îles ilé'peii'laiices du long fléchisseur} 2" le court 

flci bissi-ur ciiiumuti des orieils; S" le long fléchisseur propre 

du gros orleil. 

Contrairement à ce qu'on a v u p.itir les doigts, plusieurs des 

muscles extenseurs el fléchisseurs Ion! partie îles muscles in-

uiiiseipies du pied. ( oinme à la main, les muscles adduc- \,w,.cie«n et 

tt ars et abducteurs des orteils occupent les régions thénar, •,b,,"c,,',,ri-

hypolhéiiar el inlerossettses. 

Les inlerosseux sonl les adducteurs et les abducteurs des 

orteils; ils sont au nombre de sept, dont quatre dorsaux tt 

trois plantaires. 

Les muscles surajoutés au uros orteil sont : 1° les muscles \lu»des sur-
. ' , ajoulés. 

de I émincnce thénar du pied, court abducteur cl court flé
chisseur ; -j" l'abdin leur oblique et rabdiicteur iransverse du 
gros orleil. 

Les muscles surajoutes au petit orleil sont les muscles de 
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l'hypoiliénar du pied : court abducteur et court fléchisseur de 

cet orleil. 

PEAUCIERS. 

Les peauciers Ces muscles qui s'insèrent à la peau, au moins par une de 
«.ont concentrés , . , , ,,, , ,, ,, 

à la race. leurs extrémités, sont tous, chez 1 h o m m e , a 1 exception dun 
seul, le palmaire cutané, concentrés à la face, autour des ou-
veriures qu'elle présente. 

peauciers dc Les peaucierjs de l'auricule sont destinés à l'ouverture 
l'i il ri cil le 

du conduit auditif externe; ils sont à l'état de veslige chez 
l'homme : ce sont les auriculaires et une portion de l'occipital. 

Peaudiis des Les muscles des paupières se divisent en constricteurs et 
paupières, ,,, 

en dilateurs. 
Divisés en II n'y a qu'un seul constricteur, l'orbiculaire des pau-

consliitu-uis ., , , , 

pieres ; le sourcilier, que nous avons considère comme une 
des origines du fronlal, peut être considéré c o m m e son acces
soire. 

m en iiiia- H y a deux muscles dilateurs : l'élévateur de la paupière 

supérieure, le frontal. 

Peauciers du Les peauciers du nez sonl au nombre de cinq paires : le 

pyramidal, qui n'est autre chose qu'une languette d'origine du 

fronlal, l'élévateur profond et quelquefois l'élévateur superfi

ciel, le pinnal iransverse, le pinnal radié ou myrliforme. 

Peauciers des Les peauciers des lèvres sont : 1° un constricteur, la por-

lion labiale du buccinato-labial ou muscle orbiculaire ; 2° neuf 

paires de dilateurs qui sont l'élévateur superficiel, l'éléva

teur profond, le grand zygomatique, le canin, la portion buc

cale du buccinato-labial ou buccinateur, le triangulaire, le 

carré, le peaucier proprement dit ou peaucier du cou, et 

souvent deux muscles accessoires, le risorius et le petil zygo

matique. 

leurs. 

nez 
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TABLEAU GENERAL 

DES 

INSERTIONS MUSCULAIRES. 

COLONNE VERTÉBRALE. 

Considérée sous le point de vue des insertions musculaires, 

la colonne vertébrale donne insertion : 1° aux muscles qui 

meuvent, d'une part, les vertèbres les unes sur les autres, et 

d'une autre pan, la tête sur la colonne vertébrale; 2° à plu

sieurs des muscles qui meuvent les cotes; ,V à plusieurs des 

muscles qui meuvent les membres supérieurs, savoir : à ceux 

qui meuvent l'épaule sur le tronc, à ceux qui meuvent le bras 

(I) (".<• tableau iluit être considéré comme le complément de l'o-t. ologie et de 

la nivologii'. Il remplit la lacune qui ovule dans la description des os(t. I, Os-

tetdogie), irl.ilnnn.nl au» IMM-I lions musculaires, dont je n u dit indiquer que 

1rs pniirip.-ili's, crlle« qui se rattachaient essentiellement à la conformai i.n exté

rieure des os , sous pi m e de surcharger péniblement ri inutilement la m é 

moire. Ce tableau |.I.M-IH.- une description .I«I«.»I evarte el aussi complète que 

possible des os considéré» son» le point Je vue des attaches qu'ils fournissent 

aux mincies, M bien que j'ai été tenté de lui donner le litre suivant : De rOs-

t, ,d,>j;ie .nu/ le rapport des insertions musculaires. Est-il besoin de dire que 

l"« m.le approfondie des insertions musculaire» est un résumé de la myologie? 

Qiiilijurv inexactitudes relative» aux insertions musculaire» , qui m'avaient 

ts-li.ippr il.uiv la ili-M-iiplioii des muscles en pr.i in-nln i, ont itr relevée.» dans ce 

tableau. 

II. 2 S 

http://irl.ilnnn.nl
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sur l'épaule ; /t" à plusieurs des muscles qni meuvenl le m e m b r e 

inférieur, savoir, à ceux qui meuvenl la cuisse sur le bassin. 

Les vertèbres donnent insertion aux muscles : 

1° Par leurs apophyses épineuses et par leurs lames ; 

2° Par leurs apophyses transverses et par leurs apophyses 

articulaires ; 

3° Par leur corps. 

VERTÈBRES CERVICALES. 

ATLAS. 

L'atlas donne insertion à onze paires de muscles. 

A. APOPHYSE ÉPINEUSE. 

PAR SON TUBERCULE POSTE
RIEUR, VESTIGE DE L'»PO-
FHYSE ÉPINEUSE, à UNE 
SEULE PAIRE DE MUSCLES. 

Le petit droit postérieur de la tête. 

B. APOPHYSES TRANSVERSES. 

L'oblique supérieur de la tête, l'oblique 
inférieur, le droit latéral ; les faisceaux su
périeurs de l'angulaire, du splénius du cou, PAR SES APOPHYSES TRANS

VERSES SI CONSIDÉRA
BLEMENT DÉVELOPPÉES , \ du scalène postérieur, du transversaire du 

cou; le petit droit antérieur de la tête, la 
première paire des inter-transversaires du 
cou. 

Par la face supérieure de l'apophyse trans
verse, en dehors du trou dont elle est per
cée. 

Par la face inférieure et par le bord posté

rieur de l'apophyse transverse. 

i P a r la lèvre supérieure du bord antérieur 

de l'apophyse transverse, immédiatement au-

devant de l'oblique supérieur. 

a NEUF PAIRES DE MUS
CLES. 

' A toblique supérieur de 
la tête ou petit oblique. 

A l'oblique inférieur où 
grand oblique. 
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',*. 5*. fi» il ;- Aux ja',s- ' 
e,aux .upeani,, Je Fa»- | |>ar |a ],.Vre inférieure du bord anlériptir 
gmlaiee, du iptèniut Ju I 
reu,dm«it<mri«ntttie»i, j de I apopliv -e transverse. 
du team \r,,ntr due't. \ 

S- Au petit dnit anurUur i Par la l,a»<' de l'apophyse transverse el par 
./.• /a «fo. i |a partie voisine de la nui-^e latérale. 

,/, A u ,.,„»,,„ paire de, I »'«> h» face inférieure de l'apophyse trans-
iltlertlantvrriaartdu COU, I veTsC. 

(',. CORPS Oi: ARC ANTÉRIEUR. 

PA* SO!» CORP* ne PLUTÔT [ . 

PAR ao» «HCAHTSIIIIUR, ) Le long du cou cl le petit droit antérieur de 
la léle. OftUX PAIRES 01 Ml s-

( Au faisceau le plus élevé de ce muscle, par 
I » Au long du cou. I 

( le tubercule antérieur. 
/ Par la partie latérale do l'are antérieur, 
». Au petUdroU antérieur ^ SUMm,,v d e ,., ̂  d e |'apopnyse trans. 

( verse. 

DEUXIÈME VERTÈBRE CERVICALE. 

AXIS. 

L'axis donne insertion à onze paires de muscles. 

A. APOPHYSE Él'lNLlSl.. 

rva ,.,H APOPIIY« .n- [ Le grand droit postérieur do la tête, le 
» " » . «i pmvninin:»»- j grand oblique ou oblique inférieur, le Irans-

vi*^1»» 'PAIRH »» m.- ) versairo épineux, le premier île? inu-cle- in-

• ' »•• ( torépincux du cou. 

Par In face Miperieure do rupoph*. «c épi-

Ineuse.au coté interne d'une to»etie irès-

prononi ee, située de chaque coté de la ligne 

médiane de cette apophyse, ou plus exacte-

i ment par la crête oblique qui limite en ileddn> 

I cette fossette, crête oblique qui constitue 

[ l'une des branches de bifurcation de l'apophyse 

\ épineuse. 

L'S. 

http://Nsl.lt
http://Ineuse.au
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2° Au grand oblique ou obli
que inférieur. 

3° Au transversaire épineux. 

/,' A la première paire des 
interépineux du cou. 

MYOLOGIK. 

Par toute l'étendue de la fossette creusée 
sur la face supérieure de l'apophyse épineuse, 
de chaque côté de la ligne médiane. 

Immédiatement au-dessous de la fossette 
de l'oblique inférieur, par la face postérieure 
et les bords d'une apophyse anguleuse verti
calement dirigée en bas, qui termine chaque 
branche de bifurcation de l'apophyse épineuse 
(on pourrait l'appeler apophyse du transver

saire épineux). 

Par le bord interne des branches de bifur
cation de l'apophyse épineuse de l'axis; par 
conséquent en dedans de l'insertion du trans

versaire épineux. 

PAR SON APOPHYSE TRANS
VERSE, SI GRÊLE, SEPT; 
PAIRES DE MUSCLES. 

B. APOPHYSES TRANSVERSES. 

L'angulaire (son deuxième faisceau), le 
splénius du cou (son deuxième faisceau), le 
scalène postérieur (son deuxième faisceau), 
le transversaire du cou (son deuxième fais
ceau), la première paire et la deuxième paire 
des intertransversaires du cou, un faisceau du 
long du cou. 

PAR LE CORPS, A UNE SEULE 
PAIRE DE MUSCLES. 

C. CORPS. 

Le long du cou, par la crête médiane anté

rieure de ce corps. 

TROISIÈME, QUATRIÈME, CINQUIÈME, SIXIEME 

ET SEPTIÈME 

VERTÈBRES CERVICALES. 

Les troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième 
vertèbres cervicales donnent attache pour la plupart à dix-sept 
paires de muscles. 
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A. AI'OI'H iSI.S LI'I.VEISKS ET LAMES. 

!I.e Irapèze, le «plénius, le rhomboïde, le 

petit dentelé postérieur el supérieur le 

transvereairc épineux, les interepineux du 

cou. 

;•• n ;•• .!•, irap.ze, ' par le sommet des apophyses épineuses 

de» sixième et septième vertèbres cervi

cales 

, i . i ri ., .tt, irap, te, 
.n, .jilnitiu, nu r/inmlt-i'le. 

au peut dentelé poilerieur 

CI iliffrirut. 

Pur loute la longueur des apophyses épi— 

iieu-es, et par toute la longueur des lames des 

i» A„m•mn-eiitiii, épineux. ( veite|)ie0.(Cetteinsertion a lieu par faisceaux 

disiiiieis qu'on peut diviser en superficiels et 

en profonds.) 

Par les branches dc bifurcation des ap<>-

, , . ) plivses épineuses. ( L a n d e de bifurcation 
.lui tttletepineu.r itu cvtt. ( " * 

donne insertion a l'aponévrose cervicale m é 
diane.) 

IS. APOPHYSES TRANSVERSES. 

le -rainl complexus, le petit complexus, 

rv« iiuii» APorBY«»a [ le transversaire épineux, le transversaire du 
rftAïuvkiuM. n> *•*- ) cou, le scalène postérieur, l'angulaire, le 
m..>» ia»vicAi.as no*- i i , i .. • i . 
MÎ.1 viiveii» A nuira 1 sacro-lomliaire, le scalène antérieur, le grand 
t » I M » n» MI M I K . j droii antérieur de la tête, le long du cou, les 

» deux paires d'interlrunsversuires du cou. 

Par l'angle rentrant (|ue forment en ar

riére les apophyses transverses avec les 

.lu grandevmptexus, ! apoplivses articulaires de ces vertèbres, et 

| ordinairement aux tubercules dits npophy-

\ saires 

' Par l'angle rentrant que tonnent en ai-

l riére les apophyses tians\ei «os avec les 

, , ' apoplivses articulait e> des sixième et sep-
lu peut • > "»/ U.tni i l . I 

j lieme vertèbres cervicales (ce petit muscle 
f ctileiul se> insertions avec celles du grand 
v complexus:. 
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3° Au transversaire épineux, 

4° et 5° Au tramversaire du 
cou et au scalène posté
rieur. 

6° Au sacro-lombaire. 

7» A l'angulaire de l'omo
plate. 

8° Au scalène antérieur. 

9» Au grand droit antérieur 
de la tête. 

ui" Au long du cou. 

il» A la paire des inter
lransversaires supérieurs 
{antérieur et postérieur). 

12" A la paire des inter
lransversaires inférieurs 
{antérieur et postérieur). 

MYOLOGIE. 

Par l'angle rentrant qui sépare les apo
physes transverses des apophyses articulai
res des cinq dernières vertèbres cervicales, 
et par les tubercules apophysaires de ces ver
tèbres. 

Par les tubercules postérieures des cinq 
dernières vertèbres cervicales. 

Par les tubercules postérieurs des qua

trième, cinquième, sixième et septième ver
tèbres cervicales. (Ces insertions sont confon
dues avec celles du scalène postérieur.) 

Par les tubercules postérieurs des troisième 
et quatrième vertèbres cervicales. Ces inser
tions sont confondues avec celle du transver-

] saire du cou. Nous avons vu que le faisceau 
F principal de l'angulaire s'insérait à l'atlas, et 
le deuxième à l'axis. 

Par les tubercules antérieurs des apophyses 
transverses et par l'échancrure qui s'observe 
au sommet libre de ces apophyses. 

Par les tubercules antérieurs des apophyses 
transverses des troisième, quatrième, cin
quième et sixième vertèbres cervicales. 

\ ° Par les tubercules antérieurs des troi
sième, quatrième et cinquième vertèbres cer
vicales, aux faisceaux supérieurs du long du 
cou ; 2° par les mêmes tubercules antérieurs 
des troisième et quatrième vertèbres cervica
les, aux faisceaux inférieurs de ce muscle. 

Par les deux lèvres de la gouttière de l'apo
physe transverse. 

Par les deux lèvres de la face inférieure do 
la m ê m e apophyse transverse. 

C. CORPS. 

Par la partie latérale du corps des troisième, quatrième, 

cinquième, sixième et septième vertèbres cervicales aux fais

ceaux inlernes ou épineux du muscle long d u cou. 



IXSERTIO.IS Ml'SCLLAIRES. 439 

ixiavu.i noKirmr m-
M n iiu,v K m n PAïaai 
rit MI M i r». 

i» Au napèté. 

2* ^i» rhomboïde. 

VERTEBRES DORSALES. 

A. AI'OPIIVSF.S EPINEUSES. 

(Le trapèze, le rhomboïde, le petit dentelé 

postérieur et supérieur, le prend dorsal, le 

pelit dentelé postérieur et inférieur le splé

nius, le transversaire épineux; le sacro-lom

baire. 

Î P a r le sommet des apophyses *pineti«e s des 

dis première» vertèbres dorsales. 

Par le sommet des apoplivses épineuses des 

cinq premières vertèbres dorsîiles. 

\- Au petit ,/miri,- posté- I Par le sommet des apophyses épineuses des 
rieur n supérieur. j tf0ii pr(.mj,.rt.s yertebres dorsales. 

Par le sommet des apophyses épineuses des 

sept dernières vertèbres dorsales. 
Au grand dorsal. 

5* Au petit dtnieUi postérieur I ,>;ir '•' sommet des apophyses des deux dcr-
etsupirùur. j nm^ vertèbres dorsales. 

6* Au splénius. I 
( cir 

Par le sommet des apophyses épineuses des 

inq premières vertèbres dorsales. 

Par toute la longueur et imite la largeur 

des faces latérales des apophyses épineuses 
7 H ransvertawe épineux, j e( ^ (|. ̂  ^ ^ inr,vricur Jgg | a m e s de toutes 

les vertèbres dorsales. 

, Par le sommet des apoplivses épineuses 
*-Aur /„i,ceaux épineux de8 d c u x ou lroU premières ' vertèbres dor-

du smiro-lompuire. I ' 

H. APOPHYSES TRANSVERSES. 

r»* .tua. APOPHY»» | | e grand complexus, le petit complexe, le 
rnAM»««*>a>, i»» va»- I 

Tiaaat iu>Rwit» DOS- { transversaire du cou, le long dorsal, le Iran— 
,,», „ , M M » ,.x u-isiùi-oeptiieux, lessur-coslaux. 
PAIftl» I'» Ml « III. 1 ' 

I P a t le sommet des ajvopliyses traus\ libe
lles cinq, six et m é m o sept premières Vertè

bres dorsales. 
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a ° Au petit complexus. 

3» Au transversaire du cou. 

4» Au long dorsal. 

S" Au transversaire épineux. 

6" Aux sur-costaux. 

MYOLOGIE. 

Par le sommet des apophyses transverses 
des deux premières vertèbres dorsales. (Cette 
origine du petit complexus n'est pas con

stante.) 

Par le sommet des apophyses transverses 
des cinq ou six premières vertèbres dorsales, 
et quelquefois des cinq vertèbres qui suivent 

les deux premières. 

A ses faisceaux transversales, par le som

met des apophyses transverses de toutes les 
vertèbres dorsales (cette insertion se.fait à la 

partie inférieure du sommet). 

Par toute la longueur et toute la largeur de 
la face postérieure des apophyses transverses 
de toutes les vertèbres dorsales. (La face 
postérieure des apophyses transverses peut 
être considérée c o m m e l'insertion d'origine 
des faisceaux du transversaire épineux, et le 
sommet de ces apophyses transverses comme 
l'insertion de terminaison des faisceaux du 
long dorsal. ) 

Par la partie inférieure du sommet des apo
physes transverses, en dehors des tendons du 
long dorsal). 

C. CORPS. 

LES CORPS DES VERTÈBRES i L e iong du cou [e »petît psoas et le grand 
DORSALES DONNENT IN- ) 

SF.RTIONATROISMUSCI.ES. j pSOaS. 

i" Au long du cou. 

2° Au petit psoas. 

3" Au grand psoas 

Aux faisceaux inférieurs et aux faisceaux 
internes de ce muscle, par le corps des trois 
premières vertèbres dorsales. 

Par le corps de la douzième vertèbre dor
sale. 

Par le corps de la douzième vertèbre dor
sale. 

http://sf.rtionatroismusci.es
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VERTÈBRES LOMBAIRES. 

A. APOPHYSES ÉPIM.l SES. 

Le grand dorsal, le pelit dentelé postérieur 
raa i n u » »rnrnr>ri r.pi-

511 «t» , I L VlATrMRKI 

IOMIIUMV iK.*«i»T m- / et inférieur, le long dorsal, le transversaire 
lii.iilHI'.ulhl N I I U | , • 

épineux. Ut Mll.l II*. 

Par le sommet dos apophyses épineuse: 

l- Au grand dorsal. 

a* Au pelil dentelé postérieur 
et inférieur. 

3* Au long dorsal. 

!Par toute la longueur el toule la largeur 

des faces latérales quadrilatères de ces apo

physes. 

B. APOPHYSES TRANSVEIISES II TUBERCt LES APOPHYSAIRES. 

rat i n n» APoriivais 
m»K»Ta»»a« i r PA» 
LEUR» TlBtRi ULE» Ar<>-
mvitiiMt, n , viari-
natv l.uMUAlIlk» i»>> 

Le diaphragme, le carré des lombes, le 

psoas-ilunpie, le transverse de l'abdomen, le 

long dorsal, les interlransversaires, lo trans-
nam INVERTIOU A »IPT I vcrsairo épineux. 
rumi na MUICI.M. 

.lu diaphragme. 

a* Au carré des lombes. 

3- A U portin, i 
F„ms.ithi.pu\ 

.U 

1 Par la base do l'apophyse transverse de 

) la deuxième, et quelquefois aussi de la troi

sième vertèbre lombaire ( 1 ) au-devant de celte 

base. 

Par le sommet des apophyses transverses 

des quatre premières vertèbres lombaires : 

l" aux faisceaux obliques internes ou ilio-

transversaires, 2» aux faisceaux transverso-

costaux de ce muscle. 

Par In base des apophyses transverses des 

vertèbres lombaires, à lu face antérieure do 

celle l .i~c. 

I) Pour i-niiviiiiiri l'rvlri-iiiiiè «vlciuc de l'urraJe du psoas, qui se Tue j la 

driixiime ri se prolonge qudqutfou jusqu'à U troisième vcilebre lombaire. 
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4" Au long dorsal. 

5» Aux interlransversaires \ 
des lombes. 

6» Ait Iransverse de 
l'abdomen. 

7» Au transversaire épineux. 

1° Aux faisceaux externes de terminaison 
du long dorsal, par le sommet des apophyses 
transverses et par la face postérieure de ces 
apophyses au voisinage du sommet; 2° aux 
faisceaux internes de terminaison du long 
dorsal, par le sommet des tubercules apophy-
saires. 

Par les bords supérieur et inférieur de ces 
( apophyses. 

A u feuillet moyen de son aponévrose pos
térieure, par le sommet des apophyses trans
verses, au feuillet antérieur de cette même 
aponévrose par la base des apophyses trans
verses, au-devant de cette base, 

Par les tubercules apophysaires de toutes 
les vertèbres lombaires. (Rappelons que les 
tubercules apophysaires des vertèbres lom
baires représentent les apophyses transverses 
des vertèbres dorsales, et que les apophyses 
transverses ou costiformes des lombes repré-

\ sentent les côtes.) 

C. CORPS. 

LE CORPS DES VERTÈBRES 
LOMBAIRES DONNE IHSER-

TIOW » DEUX ET QUEL

QUEFOIS A TROIS MUSCLES. 

I" Au diaphragme. 

î° A la portion psoas du 
psoas-iliàque. 

3° Au pelit psoas. 

Le diaphragme, le psoas-iliaque, et le petit 
psoas. 

Par la partie antérieure des corps de la qua 
trième el de la troisième vertèbres lombaires ; 
le pilier droit s'insère à la quatrième et à la 
troisième ; le pilier gauche à la troisième seu
lement. 

Par les parties latérales du corps des 

quatre premières vertèbres lombaires et 
par la partie supérieure du corps de la cin
quième. 

Quand il existe, par la partie latérale du 
corps de la première vertèbre lombaire. 
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SACRUM. 

Le sacrum donne attache à dix paires dc muscles. 

A. FACE ANTÉRIEURE. 

pin >A m r AU m u r i nr, 
I.E IK.IUM UOMHI ATTA-
I HP .1 Ut »l'll PAIRr. 
ne MUSCLA». 

Le pyramidal, par les parties latérales de 
cette face antérieure, d,in* lintervalle des 
trous sacrés antérieurs, et un peu en dedans 
de ces trous. Quelquefois les insertions sacrées 
du p\ ramidal sont concentrées entre les troi
sième et quatrième trous sacrés. 

II. FACE POSTÉRIEURE. 

i-Aii -. PAC K rnvirniEURE, 
LA VAIMJM nO» H A AT1A-
i m k i»PT rAina» na 
VII M LA». 

1» An giand ilniMif. 

i" Au grand fessier. 

3« Au petit dentelé postérieur 
tt iufeiitur. 

4* A fapnuévrot* postérieure 
du muscle liansverse. 

• rl b- Amsatradombairttt 
au long dorsal. 

• A» ir«ujrei taire rpiueux. 

I.e grand dorsal, le grand fessier, lo petit 
dentelé pu-teneur et inférreur, le Iransverse, 
le sacro-lombaire, le long dorsal, le trans
versaire épineux. 

/ Par la crête épinière du »a<rum, Cette qua
druple insertion se fait par des libres tendi
neuses émisées en stutoir, de telle sorte que 
l'aponévrose du grand fessier droit se con-

J tinu»9 avee les aponévtose» du grand d.'tsal, 
du pelil dentelé postérieur et inférieur, et 
du transverse du côté opposé. En outre, l'in
sertion du grand fessier a lieu en bas à la 
branche dc bifurcation correspondante de la 
crête épinière. 

i Ou plutôt à l'aponévrose c o m m u n e de ces 
I muselés, par la crête epuuere du sacrum. 

Ou plutôt à ses faisceaux profonds, par 
tout l'intervalle qui sépare la crête épinière 
des tubercules qui représentent la série des 
apophyses transverses et articulaires du .si-
ci uni. 
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C. BASE DU SACRUM. 

i La portion iliaque du psoas-iliaque, par 
LA DASE DU SACRUM DONNE I . , 

INSERTION A U N E SEULE toute la portion de cette base qui concourt à 
FAIRE DE MUSCLE.». 

LE SOMMET DONNE ATTACHE 
A UN SEUL MUSCLE. 

la formation de la fosse iliaque interne. 

D. SOMMET. 

L'ischio-coccygien, sur les côtés de l'articu

lation du sacrum avec le coccyx. 

COCCYX. 
Le grand fessier, l'ischio-coccygien, le rele

veur de l'anus, le sphincter. 

Par sa face postérieure et par ses bords. 

Par ses bords. 

4° Au sphincter de l'anus. \ Par son sommet. 

LE COCCYX DONNE ATTACHE 
A QUATRE PAIRES DE 
MUSCLES. 

i° Au grand fessier. 

2° et 3° A Vischio-coccygien 
et au releveur de l'anus. 

TÈTE. 

MUSCLES QUI S'INSÈRENT AUX 
OS DU CRANE. 

OCCIPITAL. 

Tous les muscles qui s'insèrent à l'occipital se fixent à sa 

face superficielle, entre la ligue demi-circulaire supérieure et 

l'angle antérieur de cet os : je ferai remarquer que cetle région 

de l'occipilal représente les lames, les apophyses épineuses éta

lées , et le corps des vertèbres. 

L'auriculaire postérieur, le trapèze, le 
sterno-mastoïdien, le splénius, le grand 
complexus, l'occipital, le grand droit posté
rieur de la tête, le petit droit postérieur, 
l'oblique supérieur, le grand droit antérieur 
de la tèle, le petit droit antérieur, le droit 
latéral. 

PAR SA FACE SUPERFICIELLE, 
l/oCCIFITAL DONNE IN
SERTION A DOUZE PAIRES 
DE MUSCLES. 
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( Au lendon extrêmement grêle de ce 

i* 1 taurirulatrepnstérieur, < muscle, par la protubérance occipitale f'\-

( terne. 

! Par la protubérance occipitale externe, el 

< par le tiers interne de la ligne courbe supé-

( rieure. 

[ Par la protubérance occipitale externe, et 

! par toute la 

t" Au Irapiie. 

Au it'rnn-eUido-i 

'," Au tpteniut. 

longueur de la ligne courbe -upé-

[ rieure. 

j Parla lèvre inférieure du quart externe de 

( la ligne courbe supérieure. 

/ I" A la partie interne ou digastrique de ce 

I muscle, par la lev t e inférieure du tiers inlerne 

dc la ligne courlie occipitale supérieure ; 2° a 
la portion externe ou non digastrique de ce 

j muscle, par la ligne courbe inférieure el par 
f l'intervalle qui la sépare de la ligne courbe 

occipitale supérieure. 
( Par la lèvre supérieure des deux tiers e\-
' lernesde la ligne courbe supérieure. 

C» . lu musi le occipital. 

-" Au grand droit postérieur ( *>ar l;t l'1,rtio e x U ? r n e ''^ ^ . . l i t é s qu'on 

de la trie m, axoJo-iLt, remarque au-dessous de la ligne courbe occi-
pital. I 

8* Au pelil droit postérieur 
•le Intilt, ou alluidn occi
pital. 

•l» Au munir oblique J •(/.<'-
rltur ou pelil oblique. 

ni.île inférieure. 

Par la partie interne de ces m ê m e s inéga

lités. 

Par la moitié exlerne de la ligne courbe 

occipitale inférieure, qui présente une saillie 

1 en forme de crête pour cette insertmn. 

m Au grand droit antérieur ( P»"* '» ««"e inférieure de l'apophyse basi-
,le /. lit*. \ laire. 

Pur celte m ê m e face inférieure, à une dé

pression très-prononcée, qui se voit au-devant 

du condyle de l'occipital, en dedans de la fos

sette condv henne antérieure. 

Par la face inférieure de l'éniinenee jugu

laire, en dehors du condyle dc l'occipital, en 

arrière du trou déchiré postent or, au-devant 

de la fosse condylienne postérieure. 

11 Au petit drt'ii antérieur. 

11- Ai dioit la'tral. 
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OS T E M PORAL. 

L'os temporal donne insertion à treize muscles. 

A. RÉGION MASTOÏDIENNE. 

PAR LA REGION MASTOÏ
DIENNE A CINQ MUSCI.Es(l). 

i» Au splénius de la tête. 

2" Au sterno-clèido-mastoi- ) 
dien. 

3° Au petit complexus. 

4° Au muscle digastrique. 

5» Au muscle auriculaire 
postérieur. 

Le splénius de la tète, le slerno-cléido-
mastoïdien, le petit complexus, le digastrique, 
l'auriculaire postérieur. 

1° Par la moitié postérieure de la face ex
terne de l'apophyse mastoïde, dans toule la 
hauteur de cette apophyse; 2° par le sommet 
de cette m ê m e apophyse. * 

4° Par la moitié antérieure de la face ex
terne de l'apophyse mastoïde ; 2" par son bord 
antérieur; 3° par son sommet. 

Par le bord postérieur de l'apophyse mas
toïde et nullement dans la rainure digastrique 
ou en dedans de cette rainure. 

Par la rainure digastrique et même à l'aide 
d'un prolongement tendineux, un peu en ar

rière de cette rainure, à la partie inférieure 
du bord postérieur de l'apophyse mastoïde, 
au-dessous du petit complexus. 

Par la base de l'apophyse mastoïde. 

B. PORTION ÉCAILLEUSE. 

PAR SA PORTION ÉCAILLEUSE j Le crotaphyte ou temporal, l'auriculaire 
LE TEMPORAL DONNE AT- ' r J ri 

TACHE A TROIS MUSCLES. | antérieur profond, le masséter. 
i» Au muscle crotaphyte ou ( Par toute l'étendue de la face externe de la 

temporal. { portion squameUSe. 

2° Au muscle auriculaire 
antérieur profond. 

3° Au masséter. 

Par la base de l'apophyse zygomatique. 

Par le bord inférieur de l'apophyse zygoma
tique. 

(1) Il est bon de se rappeler que l'apophyse mastoïde représente le» apophyses 
transverses des vertèbres. 
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<-. PORTION PIERREUSE ET APOPHYSE STYLOÏDE. 

P A R i » P O R T I O N pitiiiiru» 
ET PA* I / A P O P H T I E •TY-

Uhtir, A Ciaq MtlUCLEA. 

f Au pélro-pharyngitn, 
I reu»e. 

lx?[iélro-|>haryngien,li'[K'ristaphv lin interne, 
•es -iv lo-hyot'dien,stylo-glosse, -H lo phan n -
gien. 

( Par la face inférieure de la portion pier-

>• Au péristaohytin interne ( p a r |a f a c e inf,V, j,.„rf. ,Je (^WQ portion pier-
ou uetro-tatpyngo-stapliy ' 

Un. v reuse pria du sommet. 
3» î " V' ^ « x muscles slyto- t 

hy.uiim, styto-giotse, sty-1 Par l'apophyse styloïde. 
to-pharyngien. ' 

SPHÉNOÏDE. 

L'os sphénoïde donne insertion à onze paires de muscles. 

A. APOPHYSES PTÉRYGOÏDES. 

P A R il» APoraviE» rinvv-
«K.IIIH, A glJATRI PAIRfS 

lit Ml vi i XI. 

Le plérygoïdion externe, le ptérygoïdien 
interne, le constricteur supérieur du pharynx, 
le péristaphylin ester ne 

Ie Par toule l'étendue de la face externe de 
l'aile ev. terne de l'apophyse ptérygoïde, 2" par 
, la crête qui sépare la fosse* temporale de la 

i" Au plerygotUen extern*. 1 , 

i fosse zygomatiquo, et par une apophyse en 
F forme d'épine qui se voit a l'extrémité interne 
\ de cette crête. 
\ Par la fosse ptérygoïde et par le crochet de 

ï« Au i in-,i;,\,lirn itiirrn», v . 

' 1 aile interne. 
I P n r le tiers inférieur du bord postérieur 
de l'aile interne, el par le crochet qui le ter
mine. 

Pur la lo-sette scaphoidienne qui surn..•:>!.• 

, l'aile inlerno de l'apophyse piérvgoïJe, et 
i* Au ifnru.ii h,l,n externe. 1 r r . r .o 

par la partie voisine de la grande aile du 
sphénoïde. 
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B. GRANDES AILES BU SPHÉNOÏDE. 

PAR LES GRANDES AILES, A 
DEUX PAIRES DE MUSCLES. 

l° Au crolaphyte ou tempo
ral. 

a° Au ptérygoïdien externe. 

Le crotaphyte ou temporal, le ptérygoïdien 
externe. 

Par toute la portion de la grande aile, si
tuée au-dessus de la crête transversale, qui 
sépare la fosse temporale de la fosse zygoma

tique. 

Par toute la portion de la grande aile, 
située au-dessous de la crête transversale, 
portion qui fait partie de la fosse zigoma-
trque. 

C PETITES AILES. 

PAR LES PETITES AILES, A 
SIX PAIRES DE MUSCLES. 

1° 2° et 3" Au droit supé
rieur, à tèlèvaleur de la 

l et r 
Les quatre droits de l'œil, le grand oblique 
élévateur de la paupière supérieure. 

Par la face inférieure des petites ailes, au-
paupiere supérieure el au j devant de la base. 
grand oblique. \ 

4° 5° et 6° Au droit inférieur, 
au droit interne, au droit 
externe. 

Par la base des petites ailes. 

ETHMOIDE. 

L'elhmoïde ne donne insertion à aucun muscle. 

I.'OS FRONTAL DONNE INSER
TION A QUATRE PAIRES DE 

i° Au sourcilier, que nous 
avons vu être une des ori. 
gines principales du mus
cle frontal. 

2° Au frontal. 

FRONTAL. 

Le sourcilier, le frontal, l'orbiculaire des 
paupières, le releveur superficiel (releveur 
c o m m u n de l'aile du nez et de la lèvre supé
rieure des auteurs), le temporal. 

Par la partie interne de l'arcade sourci
lière. 

A la parlio médiane de ce muscle, par la 
bosse nasale (le pyramidal que nous avons vu 
n'être aulre chose qu'un faisceau d'origine 
du muscle frontal, ne s'insère point à l'os 
frontal). 
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V t torhuulaiea des pau- ) Par l'apophyse orbitaire interne du fron-
fière,. | ja] 

4* Au releveur superficiel . 

'.teirirur r mmun de l'aile I n •• L , . • • . 

du ;rs ndt tatrireeupé. ' par • apophyse orlulmic inlerne. 
riewe). 

5™ f'i temporal. 
i Par la crête tem|X)rale et par la partie du 

' frontal située derrière celle crête. 

PARI II AL. 

Le crotaphyte ou temporal, par la ligne 

n PARIPTAL D O N N E iHtER. ) courbe du temporal, et par la-partie de la 

face externe de l'os qui est située au-dessous 

d'elle. 

TION A IN vil. 

OS DE LA FACE. 

OS MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. 

L'os maxillaire supérieur donne insertion à huit muscles. 

/ I,"élevaleur profond (élévateur propre de 

Ila lèvre supérieure des auteurs;, le canin, lo 

Iransverse des auteur-, le myrliforme ou pin

nal radié, le pinnal Iransverse (pinnal de l'aile 
PAR I.'APOPHTIE MOU- < , , , , 

TANT»,A « P T MUICI.ES. du nez), le buccinato-labial (buccinateur et 
orbiculaire des lèvres), l'orbiculaire des pau
pières, le releveur superficiel (releveur com

m u n dc l'aile du nez et de la lèvre supérieure). 

i* A leUvaieur ;im/.rv o« l p;lr u n e ijgne demi-circulaire, située au-
• rie, ru, plafond de la . . . 

1 dessus du trou sous-orbilaire. /, supérieure. 

I" Par la partie la plus élevée de la fosse 

canine, au-dessous du trou sou.—orbitaire; 

Au emmn. ' î" par la base de I «i|>ophyse montatile de i os 

maxillaire . immédiatement au-dessous du 

releveur profond. 

y Au trmutirnrdes auteurs. | Par la partie interne de la losse canine. 

t l'ai la partie latérale et inférieure de lori-
.,• Au / ......il Iransvttst. 

' fice antérieur des fusses nasiles. 

In pmnal rud.t ,-..«.- » p „ r |„ f^ette incisive. 
- ut). I 

•29 
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G° Au buccinato-labial { buc
cinateur et orbiculaire des . 
lèvres). 

70 A l'orbiculaire des 
paupières. 

8° A l'élévateur commun ou 
releveur superficiel. 

PAR LA FACE ORBITAIRE, A 
UN SEUL MUSCLE. 

MYOLOGIE. 

1°A la portion buccale ou buccinateur, par 
le bord alvéolaire supérieur, dans tout l'es
pace compris entre la tubérosité maxillaire, et 
la crête verticale qui sépare la fosse canine de 
cette tubérosité. 

2° A la portion labiale supérieure , par la 
fossette incisive, où elle confond ses fibres 

avec celles du pinnal radié qui sont en de
hors. 

4° A u tendon direct de ce muscle, par la 
lèvre antérieure de la gouttière lacrymale. 

2° Par la partie inférieure et interne de la 
base de l'orbite, au dessus du releveur pro
fond. 

Par le côté interne du rebord de l'orbite, 
et par la face externe de l'apophyse mon
tante. 

Le petit oblique de l'œil à la partie antérieure 
et interne de cette face, immédiatement der
rière la base de l'orbite. 

OS PALATIN. 

L'os palatin donne insertion à quaire muscles. 

A. PORTION HORIZONTALE. 

Le péristaphylin externe et, le palato-sta-
phylin. 

Par la crête de la face inférieure qui avoi-
sine le bord postérieur de l'os. 

| Par l'épine nasale postérieure. 

PAR LA PORTION HORIZON 
TALE, A DEUX MUSCLES. 

10 Au péristaphylin externe 

20 Au palato-staphylin. 

B. PORTION VERTICALE ET TUBÉROSITÉ 

LA PORTION VERTICALE OU 
PLUTOT LATUBÉROSITÉDE 
L'OS PALATIN DONNE AT
TACHE A DEUX MUSCLES. 

10 Au ptérygoïdien externe. 

Le ptérygoïdien externe et le ptérygoïdien 

interne. 

Par la facette externe de la tubérosité, fa
cette qui, sur une tète articulée, se voit au 
bas de la face externe de l'aile externe de l'a

pophyse ptérygoïde. 
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. . . . . . , Par la (acclte de la tubérosité qui fait par-
»* Au pltrtgftditm inlerne. ~ * 

i lie de la fosse ptérv goïde. 

OS MALAIRE. 

L'os malaire donne insertion & deux muscles. 

PAR iv PAcr riTUNE A l Le grand zygomatique, par la partie la plus 
• N «tu. « I K L L j positrieuro delà face externe de l'os. 

PAR .... .o.n „,i*uvm, * j , masséter 
«a uni. nuM.Lt. I ^ masséter. 

OS U.VGUIS. 

t'o»iiT«..iiiii DONNE ATTACHE j Au tendon réfléchi de l'orbiculaire des pau-
• « SEUL MU*GLE. | pjr,,.» p a r |a cr£i.0 verticale de cet os. 

Les os propres du ne/., le vomir et les cornets inférieurs ne 

fournissent point d'insertions musculaires. 

OS MAXILLAIRE INFÉRIEUR. 

L'os maxillaire inférieur donne attache a onze paires dc 

muscles. 

A. CORPS. 

P»R IA PACE ANTERIAIIIE j i • \u muscle de la houppe du menton : 2 " au 
DE «IN riIHP», A IROU ( ' 

PAIR»» ni MI M u s : | triangulaire; 3°au carré du menlon. 

i* A ta hauppedu »tcin,«t. | Pur la foaseUo moutonnière. 

Par lu faee antérieure du corps de lo-, un 
ï" Au laangulaiir. 

' peu au-dessus du Uird inférieur. 

Par lo bord inférieur de les maxillaire et 
3 Au . indu menton, j 

! (Kir la ligne oblique externe. 

TA* L» PACE PtVartftltORI 

01 »<>» roRP» , A T R O U 

PAIR»» DE Mtvi II. : 

I ^énio-glosse, le génio-hyoïdien, le mylo-

hyoïdien. 

http://nuM.Lt
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1° Au génio-hyoïdien 

2° Au génio-glosse. 

3° Au mylo-hyoïdien. 

.' Par les tubercules inférieurs de l'apophyse 

( géni. 

j Par les tubercules supérieurs de cette apo-

( physe. 

( Par toute la longueur de la ligne dite my-

( loïdienne. 

PAR SON BORD INFÉRIEUR A ( Le digastrique (ventre antérieur), par la 
U N SEUL MUSCLE, j fossette dite digastrique. 

PAR SON BORD SUPERIEUR 
OU ALVÉOLAIRE , l UN 
SEUL MUSCLE. 

PAR LA .FACE EXTERNE , 

' Le buccinato-labial par la face externe de 

ce bord , au niveau des deux dernières dénis 

molaires. 

B. BRANCHES. 

Le masséter, par toute l'étendue de cetle 

UN SEUL MUSCLE. face exlerne. 

PAR LA PACE INTERNE A UN Le ptérygoïdien interne, par la face interne 

SEUL MUSCLE. j de l'angle de cette branche. 

Le crotaphyte ou temporal, par les bords et PAR L APOPHYSE CORONOÏDE 
A U N SEUL MUSCLE, ( \e sommet de l'apophyse coronoïde: 

PAR LE CONDYLE, A UN SEUL Le ptérygoïdien exlerne, parla fossettecreu-

MUSCLE, j sée en avant du col de ce condyle. 

PAR LE BORD IWFERIEUR , i Le masséter, par la lèvre externe, le ptéry-
A DEUX MUSCLES. gordien interne, par la lèvre inlerne. 

DES OS DE LA POITRINE. 

STERNUM. 

Le sternum donne insertion à huit paires de muscles 

p.vu LA FACE ANTÉRIEURE, ( Lo grand pectoral, le si 
v TROIS MUSCLE*. ( ûien et |e grand droit d e •• 

sterno-cléido-mastoï-

abdomen. 
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' Par toute la hauteur de la face antérieure 

du sternum, de chaque côlé de la ligne m é 

diane. (Cette insertion se fait par des fibres 

aponévrotiques continues dans le quart supé

rieur et entre-croisées dans les trois^quarts in

férieurs de cemu-cle. 

trtnn-r Uùln.niattot-

dien. 

V Au muscle grand drvit de 

t abdomen. 

PAU «A P A C E rouir iv in t.» , 

IIIIII1IUH DONNE AT-

lAllir A TROIS Ml M II». 

i" Au ittmo-hywditn. 

t".1u slein" thyroïdien. 

.1* Au diiiphtttçme. 

PAR v u IMIRl.a , A Util 
r u « n ir M U I I i > > 

A» liiaUj.nl'i t I; 

ëltrmmm. 

Par la partie la plus élevée de la faee anlé-

neure du sternum, tantôt de chaque côlé de 

la ligne médiane, tantôt par des fibres entre

croisées au niveau de cette li^ne. 

Par la lace antérieure de l'appendice xi-
phoïde. 

Le sleiiKi-liyoïdii n, le sterno-thyroïdien, le 

diaphragme. 

Par In partie la plus élevée de la Tare posté

rieure du sternum, sur les parties latérales de 

cette [ace, au-de-snii- de l'aiticulation sterno-

claviculairo (les libres stemales de ce muscle 

manquent assez souvent;. 

Au-dessous du précédent, sur les parties la

térales de la face postérieure du sternum : les 

fibres les plus inférieures atteignent le niveau 

de l'articulation du sternum avec lo cartilage. 

de la deuxième côte. 

Par lu fuce posU'rieuro de l'appendice xi-

I phoïde, de chaque côté de cetle appendice les 

libres xiphouliennes du diaphragme manquent 

quelquefois). 

Le triangulaire du sternum et le transverse 

de l'abdomen. 

Par des dentelures aponévrotiques qui ré

pendent aux espaces intercostaux ( le pre

mier espace -ou! en est dépourvu ). la 

dernière dentelure s'attache à la moitié 

supérieure des bords de I appendice xi-

phoi'dc-
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a» Au transverse de Tabdo- j Par 'a moitié inférieure des bords de l'ap-
men- ( pendice xiphoïde. 

DES COTES ET DES CARTILAGES 

COSTAUX. 

Les côies et les cartilages costaux, qui peuvent être considérés 
comme de longues apophyses transverses,donnent insertion': 

1° Aux muscles qui vont d'une côte à l'autre, intercostaux et 
sous-costaux; 

2e Aux muscles qui vont des côtes au sternum, triangulaires 
du sternum ; 

3° Aux muscles qui vont des côtes à la colonne vertébrale; 
scalènes, sur-costaux, diaphragme, petits dentelés postérieurs, 
long dorsal ; 

if Aux muscles qui vont des côtes à l'épaule ; grand dentelé, 
pelit pectoral, sous-clavier; 

5° Aux muscles qui vont des côtes à l'humérus ; grand pecto
ral, grand dorsal ; 

6° Aux muscles qui vont des côles aux os du bassin; 
grand oblique, petit oblique, transverse, carré des lombes, 
sacro-lombaire. 

PREMIÈRE CÔTE. 

La première côte donne attache à dix muscles. 

Au scalène postérieur, au premier des sur
costaux, au scalène antérieur, à la première 
digitation du grand dentelé, et au sous-
clavier. 

Par le tiere postérieur de cette face supé
rieure, jusques et y compris la tubérosité et 
m ê m e la partie voisine du col de la côte : des 
rugosités et quelquefois une sorte de gouttière 
répondent à celte insertion. 

TAR SA FACE EXTERNE OU 
CUTANÉE, A CINQ MUSCLES : 

i ° Au scalène postérieur. 
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I P a r la partie postérieure de la face supé

rieure, immédiatement en dehors de la tu-

bérosiii 

l'.ir une petite surface lubernileuse qui rv-

5-Au scalène antérieur. J cupe la pririie moyenne de cette face et qui 

avoiâine le bord interne dc la côle. 

4* Au y ni-flariri. 
l'.o l'extrémité antérieure dc cette face 

externe. 

Par une liants oblique en dehors et en avnnl. 
S* A la i,retint re tliniltjltr.n I • . , . . . . , , . .. , , . . , 

du grand dmiti. i intermédiaire ;i 1 insertion du sous-clavier el à 
f celle du scalène antérieur. 

PAR SA PACE INTERNE OU 

PULMONAIRE, A U« SEUL 
Ml «CI r. 

L intercostal interne, au voisinage du bord 
externe de l'os. 

PAR tOK ROROIUI'ERIEUR , A 
U U 1 MUtXLtl. 

Le scalène antérieur et lo sralene 
rieur. 

Par un tubercule plu- ou moins saillant si

tué à la réunion du tiers anténeui avec les 

i» Au <c,tlknmtiri*Br. <J deux lui- postérieurs de la o M e , tubercule 

qui se prolonge plus ou moins sur la face ex

lerne de l'os. 

S" An scalène postérieur. 
Par lo tiers postérieur rugueux de re 

bord. 

rvR II BORD INFURIIUR, A 

• IRQ Ml >• I t>. 

la première paire de muscles intercostaux, 

le premier sur-costal, le sairo-loinbaire, le 

Ion : dorsal. 

.-.*../ r,-„vr intercostal I Pnr los d o u x ,iers externes dc 1 épai— m 
externe. | dp. ce bord. 

»• A» urtmètrintercostal | I>ar '° ,'prâ interne de l'épaisseur de ce 
boni. 

tprtmmri 

interne. 

V Au prtmitr itr-costtl. 

4« Au itr>iWi«ii<ir», 

Par la |«irlie postérieure de ce bord, en de

hors de la lubérosité. 

\ un fni.venu de tennin >i-oti de ce muscle, 

par la tubérosité de la pi entière t ôtc. 
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5° An long dorsal. 

A urr faisceau de terminaison, en dehors de 
la tubérosité de la première côte (il est d'ail
leurs assez rare que le long dorsal envoie un 
faisceau costal à la première côte). 

PREMIER CARTILAGE COSTAL. 

Le premier cartilage costal donne attache à trois muscles. 

Le sous-clavier et le grand pectoral. 

Par la portion de cette face qui avoisine 
l'extrémité antérieure de la côte. 

Par toute la face antérieure de ce car

tilage. 

L'intercostal interne (quelquefois par sa 
face postérieure et par ses bords à la languette 
supérieure du triangulaire du sternum ou 
petit dentelé antérieur). 

PAR SA FACE EXTERNE , A 
DEUX MUSCLES. 

I» Au sous-clavier. 

2° Au grand pectoral. 

FAR LE BORD INFERIEUR, 
A UN SEUL MUSCLE. 

DEUXIEME COTE. 

La deuxième côte donne attache à huit muscles." 

PAR IV FACE EXTERNE OU 
CUTANÉE, A QUATRE MUS
CLES. 

l°Au grand dentelé. 

Le grand dentelé, le petit dentelé posté
rieur et supérieur, le sacro-lombaire, et le 
deuxième sur-costal. 

Par un tubercule très-saillant qui oc
cupe la partie moyenne de cette face ex
terne. 

•xuAa petit dentelé postérieur \ A la digitation supérieure de ce muscle, par 
et supérieur. | ,a ̂  ^ ^ d e ..^ 

3» Au sacro-hmbaire. \ Par la partie postérieure de la face externe, 
au voisinage de la tubérosité. 

Par la partie de la face externe'siluée entre 
l'angle et la tubérosité. 

Aux sous-costaux lorsqu'ils existent. Quel
quefois (et cette observation s'applique à lotî
tes les côtes) les intercostaux internes.empiè
tent sur la face intenre de cet os. 

4° Au deuxième surcostal. 

PAR SA FACE INTERNE OU 
TULMONAIRE. 
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( L a première paire des mu-, le» intercos

taux , le scalène postérieur, le sacro-lom-
A uiij « ' - M e j D a i r e ) ie petit dentelé postérieur et supé

rieur. 

i /» premier intercostal \ Par les deux tiers externes de l'épaisseur de 
txteme. , ̂  forf. 

ï» /.. premier intercostal ) Parle tiers interne de I épaisseur de ce 
""""• | bord. 

... .. , ( Par la partie de ce bord qui est en dehors 
1 Au scalène postérieur. ' r ' 

' de la tubérosité. 

, . ... ( A un faisceau de terminaison de ce muscle, 
4" Au sacrc-lomlaire, \ 

i par la tubérosité (I j. 

V- Au petit dentelé posté, ieur i A In digitation supérieure, par la partie 
et supérieur. i postérieure du bord supérieur de cet os. 

A la deuxième paire de muscles intercos-
PAR LE RORD INTÉRIEUR. \ 

taux. 

DEUXIÈME CAHTILAGE COSTAL. 

»,.„. ,»„•••„.• ( Lo «rand l-wlora'. 'a première et la 
ro»TAi. IHINNI u i i i m | deuxième paire dc muscles intercostaux, et le 

I triangulaire du sternum. 
A VIA Ml'M I 

i Par la partie interne dc sa face anlé-
i * Au FI and pectoral. \ 

\ rieure. 

*i" A la première paire de mut- I 
ries intercostaux, ou plu- J Par son bord supérieur-
itit À tinterrvstal interne, ( 

1 ' A la deuxième pair» de 
muscles mur,n,taux, ou ' Par son bord inférieur. 
plutôt à l'intercostal interne \ 

4« t„ t,u.ncuU,re jH j
 A I;| première digitation, par la face posté

rieure de re cartilage. 

(i) Le long ilorul envoie rirratcut un faisceau de Icrmin.iivon à la Jriiiieine 
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TROISIÈME COTE. 

L a troisième côte donne attache à treize muscles. 

PAR SA FACE EXTERNE OU 
CUTANÉE, A QUATRE MUS
CLES: 

i° Au grand dentelé. 

2° Au petit dentelé posté
rieur et supérieur. 

3» Au troisième muscle 
surcostal. 

Le grand dentelé, le petit dentelé postérieur 
et supérieur, le troisième sur-costal, le sacro-

lombaire. 

A la deuxième digitation de ce muscle, par 
la surface légèrement rugueuse qui occupe 
toute la hauteur de l'os, dans une largeur 
de douze à quatorze lignes, à la réilnion du 
tiers antérieur de la côte avec les deux tiers 

postérieurs. 

Par sa face externe» suivant une ligne obli
que en bas et en dehors, immédiatement en 
dehors de l'angle des côtes. 

Par sa face externe, en dehors de la tu

bérosité. 

4° A un faisceau de termi- ( p a r h» partie inférieure de l'angle de la 
naisondu sacro-lombaire. [ côte. 

Rarement le long dorsal envoie un faisceau costal à la troi

sième côte, et dans le cas où il existe, ce faisceau s'insère entre 

l'angle et la tubérosité. 

PAR SA FACE INTERNE A UN 
OU DEUX MUSCLES. 

PAR SON BORD SUPÉRIEUR, A 
CINQ MUSCLES. 

PAR SON BORD INFERIEUR 
A DEUX MUSCLES. 'I 

Aux muscles sous-costaux quand ils exis
tent, et au triangulaire du sternum; cette 
dernière insertion a lieu au voisinage du 
cartilage. 

A la deuxième paire des muscles intercos
taux, à la digitation correspondante du grand 
dentelé, au petit pectoral, et au troisièmo 
sur-costal (1 ). 

A la troisième paire de muscles intercos
taux. 

(i) Quelquefois le scalène postérieur s'étend jusqu'au bord supérieur de la 
troisième côle. 
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IliOlSIJ-.Mi; C A R T I L A G E C O S T A L . 

ri«:»AiiTiair.ii>,» | I" grand pectoral, au voisinage du sler-
I num. 

PAR >A 

1 » «ri L Ml »r. I E 

M ' »APAf.r POSTER IfCRE, A 

L» itUI. Ml VIL». 

PAR III tORI», A 1)11 X 

MUtClM. 

Le iri;>ngulaire du sternum. 

I,es intercostaux inlernes. 

ni XTRIÈME O >TR. 

Lu quatrième côic d o n n e titi'ti lie à treize muscles. 

PAR SA I VIE (ITPAlfE , A 

C I N Q MI vi i r v : 

i* Au grand démêlé. 

»• Au petit dentelé posté

rieur tt •uprttrm. 

j- A un faisceau dt rent-t-

.entent du saerv-hml'-anr , 

el a un Jaisttmu de termi

nai, ,n du même muscle. 

A m Jairetao externe du 

long dorsal. 

5* Au quatrième sur-costal. 

PAR • » llll INTERNE A IM 

»tl 1 Ml VI l.t. 

I.-

PAN (ON IUIRD VI riAllll», 

• irt M I K I i». 

Le grand dentelé, le petit dentelé postérieur 
I supérieur, le sacro-lombaire, le long dorsal, 

lo quatrième sur-costal. 

Par une surface rugueuse aussi étendue que 
relie de la troisième rète, sur un plan un peu 
antérieur a la réunion du cinquième anlé-

J rieur, avec les quatre cinquièmes postérieurs 
i de la côte. 

Au-devant de I angle des cèles, suivant 
une ligne oblique de dedans en dehors et de 
haut en bas. 

»" Au faisceau de renforrement, par la 
partie supérieure de l'angle de la cote. et 
souvent en dedans de cet an :1e ; 2° au faisceau 
de terminaison, par la partie inférieure de 
l'angle de la cote. 

Pnr le milieu de l'espace compris entre la 
tubérosité et l'angle de la cote : lo grand dor

sal ne monte pas toujours jusqu'à la quatrième 
côte. 

In dehors de la tubérosité. 

Au triangulaire du sternum et, en outre, aux 
sous-costaux, lorsqu'ils existent. 

I troisième paire des intercostaux, le grand 
dentelé, lo petit pectoral, le p» lit dentelé pos
térieur et supériour, le quatrième sur-costal 
le triangulaire du sternum. 



ZrliO MYOLOGIE. 

/ La quatrième paire des intercostaux, un 
PAR SON BOHD INFÉRIEUR, A l faisceau de terminaison du sacro-lombaire 

QUATRE ET QUELQUEFOIS < . . 

A CINQ MUSCLES: j dorsal, le triangulaire du sternum, et quelque-
[ fois un faisceau costal du long dorsal. 

QUATRIÈME CARTILAGE. 

PAR SA FACE ANTERIEURE. 

PAR SA FACE POSTERIEURE. 

PAR SON BORD SUPERIEUR. 

FAR SON BORD INFERIEUR. ' 

A u grand pectoral. 

A u triangulaire du sternum, à la troisième 
digitation. 

A u petit pectoral, à la troisième digitation 

du triangulaire du sternum et à l'intercostal 
interne. 

A la troisième digitation du triangulaire du 
sternum. (Le triangulaire du sternum s'insère 
donc à la face postérieure et aux bords du car
tilage, et aux bords de la quatrième côte. Je 
dois rappeler que ce muscle ascendant dans 
ses deux premières digitations, devient hori
zontal à partir de la troisième.) 

CINQUIÈME COTE. 

La cinquième côte donne attache à quinze muscles. 

TAR SA FACE EXTERNE OU 
CUTANÉE, A SEPT MUSCLES: 

Au grand dentelé. 

2° Au petit pectoral. 

Au grand oblique de 
l'abdomen. 

Le grand dentelé, le grand oblique de 
l'abdomen, le grand droit de l'abdomen, le 
petit dentelé postérieur et supérieur, le sa
cro-lombaire , le long dorsal, le cinquième 
sur-costal. 

Par sa partie antérieure, à une surface de 
quinze à seize lignes, située à un pouce de dis
tance du cartilage. 

A la dernière languette de ce muscle, par 
la portion décote qui avoisine le cartilage. 

A la digitation la plus élevée de ce muscle, 
par la partie inférieure de cette faco externe 
suivant une ligne oblique en bas et en de 
hors. 



4* Au grand droit de 

I abdomen. 
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Par la partie la plus antérieure de celte 
face au voisinage du bord inférieur de la 
côte. 

6* Au pelil dentelé posté

rieur et supérieur. 

fi'A un faisceau de renforce

ment el a un faisceau dt 

terminaison du sacro-
I '.in Laite. 

•)' Au long dorsal 

R* Au cinquième sur.costal. 

PAR I.A PACR INTERNE ut; 
ri i.MONAinr. 

En dehors de l'angle de la côle, suivant une 
ligne oblique en bas et en arrière. 

4° Au faisceau de renforcement par la par
tie supérieure dé l'angle de la côte, et sou
vent en dedans de cet angle; 2° au faisceau 
de terminaison, par la partie inférieure de 
cet angle. 

A un faisceau de terminaison costal, par le 
milieu de l'intervalle compris entre l'anzle 
et la tubérosité dc la côle. 

Par la partie la plus postérieure de cetle 

PAR I» BORD SUPERIEUR, 
A »RPT Ml v I.K. 

I face externe. 

Aux sous-costaux. 

La quatrième paire des muscles inter
costaux, le grand dentelé, le petit den
telé postérieur et supérieur, le sur-costal, 
et la quatrième digitation du triangulaire du 
sternum. 

• M/ i la quatrième paire | Par les lèvres antérieure et postérieure de 
des muscles intercostaux, j f>p bord. 

I Par la partie de ce bord qui avoisine l'in-
y Au grand demeie. sertion de ce muscle a la face externe de 

' la côle. 

I O u plutôt à la partie la plus externe de la 
digitation du muscle, en dehors de I angle de 

i la côte. 

'. • Au su,-costal. 

C- Au t i i>.{».'iin '" 
. "e.'-i. 

Ou plutôt a la partie la plus externe de 
l'insertion de ce muscle en debors de la 
tubérosité. 

Ou plutôt a une aponev rose de la quatrième 
digitation de ce mu-, 'e par la partie du bord 
supérieur qui .iwisuie le cartilage. 
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TAR LE BORD INFERIEUR, A 
CINQ MUSCLES. 

MYOLOGIE. 

1° et 2° La cinquième paire des intercos
taux, 3° la moitié inférieure delà digitation 
la plus élevée du grand oblique, 4° la digi
tation supérieure du grand droit, par la par
tie la plus antérieure de ce bord, 5° un fais
ceau de terminaison externe du long dorsal 
entre la tubérosité et l'angle de la côte. 

CINQUIÈME CARTILAGE. 

PAR LA FACE ANTERIEURE. 

TAR LA FACE POSTERIEURE. 

PAR LES BORDS. 

A u grand pectoral et au grand droit de 
l'abdomen. 

A la quatrième digitation du triangulaire du 
sternum, qui est horizontale. (Nous avons 
vu que cette digitation s'attachait en outre 
aux bords supérieur et inférieur de la cin
quième côte.) 

Aux intercostaux internes correspondants 
et, en outre, par le bord inférieur, au grand 
droit de l'abdomen. 

SIXIEME COTE. 
La sixième côte donne attache à treize muscles. 

/ 1° La cinquième digitation du grand den-
/ télé, à un pouce du cartilage ; cette insertion 
a lieu suivant une ligne oblique en bas et en 
dehors. 2° La deuxième (et lorsque l'inser
tion à la cinquième côte n'a pas lieu), la pre
mière digitation du grand oblique de l'abdo
men suivant la m ê m e ligne oblique, au-des
sous du précédent. 3° Quelquefois la digita

tion la plus inférieure du petit dentelé posté
rieur et supérieur, au-devant de l'angle de la 
côte. 4° U n faisceau de terminaison et un fais
ceau de renforcement du sacro-lombaire. 5°Lo 

l sur-costal correspondant entre l'angle et la 
\ tubérosité. 
I L e triangulaire du sternum, les sous-cos
taux, quelquefois la digitation la plus élevée 

du diaphragme et celle du transverse. 

PAR LA FACE EXTERNE OU 
CUTANÉE, A CINQ MUSCLES. 

PAR LA FACE INTERNE , A 
DEUX, ATROIS ET QUELQUE
FOIS A QUATRE MUSCJ.ES. 
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,.» .r w.D>ir>«iii>, A ) '-' cimpoeme paire de muscles inlerro» 
r ou MC»CI t». , taux ( d le grand dentelé. 

La sixième paire de muscles intercostaux, 

le faisceau de terminaison costal du long dor-PAR I» f>RD i«»laiEca, A 
7» AIRE ttVtCLlv. sal, la moitié intérieure de la deuxième digi

tal ion du grand oblique. 

SIXIÈME CARTILAGE 

• I , 
PAR < • » »ORII» v. in in n 

ET INFERIEUR. 

PAR LA PAC! rOATEBIBURl. 

A une digitation du muscle grand droit de 
PlB IV PACI ANTÉRIEURE, i .. . , 

1 abdomen. 
Aux intercostaux internes et par le bord in-

f i ieur au muscle grand droit de f abdomen. 

Quelquefois a la (limitation la plus élevée 

du (liaplira.ine et à celle du transverso, tou

jours au triangulaire du sti rriuin par la face 

interne el par lo bord supérieur du cartilage. 

SEPTIÈME COTE. 

La septième côle donne altaclu- à treize muscles. 

I" La sixième digitation du grand dentelé, 

2" la troisième digiluii.ni du grand oblique, 

PAR I.A PACA INTERNE ou I 3° un faisceau de -terminaison et un faisceau 
ITAKEI A TROI* ML.vt.LL>. j ,|(, renforcement du sacro-lombaire (ces 

deux faisceaux s'insèrent a lan^ie d e la 

cote]. 

La sixième paire des inter costaux, le grand 

dentelé, le sur-costal ( les sur-costaux ne s'in-

PAR i« Bo«n»tr» ». ma, A J scient plus a lu face externe de la cote, mais 
LI»Q »i;«ie. j bien à son bord supérieuràpartirde la septième 

cote), lo triangulaire du sternum (cinquième 

digitation). 

: La septièinc paire des intercostaux, le fais-

f AI ta aoao i»r»RuuR, A ' ceau do terniiiKii-on costal du loiif dorsal, la 
QU A T R E Miviii». i moitié ink-neure de la (limitation du grand 

\ i blique. 

La Lu c interne ou pulmonaire uc donne attache à aucun 
muscle. 

http://digiluii.ni
http://ML.vt.LL
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PAR LA FACE POSTERIEURE. 

PAR LES BORDS SUPERIEUR 
ET INFÉRIEUR. 

SEPTIÈME CARTILAGE. 

A la sixième digitation du triangulaire du 

sternum. 

Par la partie du bord supérieur qui suit la 
direction de la côte, à l'intercostal interne et 
par le bord inférieur de ce cartilage, à la digi
tation la plus élevée du diaphragme. 

PAR LA FACE EXTERNE, 
TROIS MUSCLES. 

HUITIÈME COTE. 

La huitième côle donne attache à treize muscles. 

La septième digitation du grand dentelé, 
la quatrième du grand oblique, un faisceau 
de terminaison et un faisceau de renforce
ment du sacro-lombaire. (Les faisceaux du 

sacro-lombaire s'insèrent toujours à l'angle 

des côtes. ) 

M ê m e s insertions que la septième côte, sa
voir : les intercostaux, le grand dentelé, le 
sur-costal, un faisceau de terminaison du 
grand dorsal, la moitié inférieure de la digita
tion du grand oblique. 

PAR LES BORDS SUPERIEUR 
FT INFÉRIEUR. 

HUITIEME CARTILAGE. 
PAR LA FACE INTERNE, 

DEUX MUSCLES. 

' Au diaphragme. 

a° Au transverse de l'abdo
men. 

CAR LES BORDS SUPERIEUR 
ET INFÉRIEUR. 

Le diaphragme et le Iransverse. 

Par le bord supérieur et par la partie la 
plus élevée de la face interne du cartilage, 
dans toute la partie de ce cartilage qui suit le 
trajet de la côte. 

Par la partie la plus inférieure de la face in
terné de ce cartilage dans la m ê m e étendue 
que le diaphragme. (Il n'y a point d'entre
croisement entre les digitations du Iransverse 
et celles du diaphragme : ces insertions sont 

\ superposées. ) 

( M ê m e s insertions que pour le septiènio 
{ cartilage. 
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MXVIÈMi; CÔTE. 
I A une petite digitation du grand dnr-a! 
suivant une ligne oblique en bas el en 
dehors, à la cinquième digitation du ?rand 

1 oblique, a un faisceau de renforcement et 

a un faisceau de terminaison du sacro-lom-
* baire. 

I Mêmes insertions qu'à la huitième côle, 
moins le grand dentelé, dont la dernière di.'i-
tation ne dépasse par la huitième côte. 
Mêmes insertions qu'à la huitième côte ; en 

outre, insertion de la digitation la plus élevée 
PAR t.R n m n INPPRIil'R. { , ,, .... 

du petit dentelé postérieur el inférieur, il un 
pouce environ de l'angle des côtes. 

NEUVIEME CARTILAGE. 

M e n u s insertions que pour le huitième cartilage. La lare in

terne donne également attache au diaphragme et au iransverse. 

DIXIÈME CÔTE. 

Mêmes insertions que pour la neuvième ; en ouirp. le dia 

p h r a g m e et le iransverse, qui ne s'inséraient pas aux côles pré

cédentes, mais bien à leurs cartilages, s'insèrent à la partie de la 

dixième cote qui avoisiue le cartilage dans l'espace de six lignes. 

DIXIÈME CARTILAGE. 
Au diaphragme et au transverse : le dia

phragme à la moitié supérieure de la face 
PA* Wk r»«a INURNE. < r . . . . . . 

interne, le Iransverse a la moitié inférieure 
de celte m ê m e face inlerne. 

r.» ,, kun ivrimiK. | Au petit oblique de l'abdomen. 

ONZIÈME CÔTE. 
/ La troisième digitation du grand dorsal, au 
voisinage du cartilage; la septième digitation 
du grand oblique; un faisceau de terminaison 
et un faisceau de renforcement du sacroloni-
liiire. 

SU 

pvR i> lui tlTtRXt, « 
meiv MI M i tt. 



lifà MYOLOGIE. 

PAR LA FACE INTERNE, A ( Le diaphragme et le transverse, par la par-
D E U X MUSCLES. | tje rje la côte qui avoisine le cartilage. 

Mêmes insertions que pour la neuvième et 

,. l la dixième côte; le bord inférieur donne atta-
ET INFÉRIEUR. j che au troisième faisceau du petit dentelé pos

térieur et inférieur. 

ONZIÈME CARTILAGE. 

PAR SA FACE INTERNE. | Au diaphragme et au transverse. 

TAR SON SOMMET ET PAR j A sis 0Kljaue 
SON BORD INFÉRIEUR. i A U P 6 U l 0 D 1 1 (ï U e-

DOUZIÈME COTE. 

La douzième côte donne attache à neuf muscles. 

ILa douzième paire de muscles intercostaux 
et le dernier surcostal (le dernier surcostal est 
le plus fort de la série). 

PAR SON BORD INFÉRIEUR, ( Le sacro-lombaire, le long dorsal, le carré 

{ A QUATRE MUSCLES : \ des lombes, le petit oblique. 

Ou plutôt au premier faisceau de terminai^ 
son de ce muscle, faisceau qui est le plus con-

10 M ^<r°-l<»nbaire- \ Sidérable de tous les faisceaux du m ê m e ordre, 

par la moitié interne de ce bord inférieur. 

Ou'plutôt au premier faisceau de terminai
son de ce muscle, en dehors du précédent, au 
voisinage de la tubérosité. 

Par la lèvre antérieure de la moitié interne 
du bord inférieur, au-devant du sacro-lom
baire, et à peu près dans la m ê m e étendue. 

Par le tiers externe ou antérieur du bord 

a° Au long dorsal. 

3° Au carré des lombes. 

j Par le tiers exte: 
4. Au petit oblique. | i n f é r i e u r d e c e t os. 

PAR SA FACE INTERNE, 
DEUX MUSCLES. 

A la digitation la plus postérieure et la plus 

inférieure du diaphragme et à celle du trans
versè. 
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Par sa face externe, la dou/ume côle ne donne aiiachc u 

aucun muscle. 

DOUZIÈME CARTILAGE. 

»a •» r*r > »iT»«Nâ. | A la quatrième digitation du grand dorsal. 

PAR »o» AOMMiT. | A la huitième digitation du grand oblique. 

rAR voa m i 
" n ' , " " " R " ! A u diaphragme et au tranaverae. 

DES MEMBRES TI10RACIQUES. 

CLAVICULE. 

La clavicule donne attache à six muscles. 

A. EXTRÉMITÉ INTERNE. 

PAR L'.xTa.MiTÉ INTERNE, f Le steruQ-déido-mustoïdien , le grand pec-

{ 
i- .u ,icmo.ctéuto-„,asio\- f p « r la \mUv supérieure do son exlrénùta 

dien. 

Par la partie antérieure de celte mémo 
extrémité interne. 

I lorul et le sterno ou cléido-hyoïdien. 

<isto\- ( p"r '« 

( inlerne. 

a* Au grand pectoral, 

3« Au sténo m, déùlaAiyoi- [ IV ••' parte postérieure de cetle extrémité 
*V*»- » interne. 

B. conrs. 

Le corps dc la clavicule donne insertion à cinq muscles. 

PAR VA PAC* 

A TROIS M 

SUPÉRIEURE, ( Le deltoïde 
u»«.n»: \ mastoïdien. 

Le deltoïde, le trapèze et le sterno-déido-

/ Par la partie do cetle face supérieure qui 
i* Au deltoïde. i avoisine le bord antérieur, au niveau du quart 

( externe de ce bord. 

,' Par la partie de cette face supérieure qui 
»• Au trapés*. j a\ oisiue le bord postérieur, .iu niveau du quart 

. externe de ce bvul. 

30. 
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i" Au slerno-cléido-mastoï
dien. 

PAR SA FACE INFERIEURE A 
UN SEUL MUSCLE. 

PAR LE BORD ANTERIEUR n 
DEUX MUSCLES : 

i° Au grand pectoral, 

î» Au deltoïde. 

PAR LE BORD POSTERIEUR A 
UN SEUL MUSCLE : 

MYOLOGIE. 

Par la partie interne de cette face supé
rieure dans une étendue variable; cette in
sertion occupe toute la largeur de cette face 
depuis le bord antérieur jusqu'au bord posté-

\ rieur. 

I L e sous-clavier, qui s'insère à toute la lon

gueur de la rainure que présente la face infé

rieure de cetle face. 

j Le grand pectoral et le deltoïde. 

Par les deux tiers internes du bord anté-
] rieur qui est une véritable face au niveau de 
( cette insertion. 

i Par le tiers externe concave et rugueux de 
( ce bord (-1). 

j Le trapèze, par toute l'épaisseur du tiers 
I externe de ce bord postérieur. 

C. EXTRÉMITÉ EXTERNE. 

PAR L EXTREMITE EXTERNE, 

DEUX MUSCLES : ( rière. 

Le deltoïde en avant et le trapèze en ai'-

OMOPLATE. 

L'omoplate donne insertion à seize muscles, y compris un 
faisceau du grand dorsal. 

A. FACE POSTÉRIEURE. 

LA FACE TOSTERIEURt 
DONNE INSERTION 

SIX MUSCLES : 

i Le sus-épineux, le sous-épineux, le petit 
| rond, le grand rond, le trapèze et le deltoïde. 

(!) Il est remarquable que les os ue présentent jamais de rugosités au niveau 

des insertions qui se font directement par les fibres musculaires, tandis qu ils 

offrent des rugosités plus ou moiiïs prononcées lorsque les insertions se font par 

des tendons ou des aponévroses : or, ces rugosités ou saillies inégales ont un dé

veloppement proportionnel à celui des tendons ou des aponi'vros' s d'insertion. 



I • Au stu-epineux. 

a* Au sous-épineux 

I* Au /•. (il ttsnd 

Au grand rond. 

lu lrel iprzs:. 

In Ici,..,!,. 
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t Par le* deux tiers internes de la los-e sus-
' cpinou-e. 

j Par le» deux tiers internes de la fosse sous-

I épineuse. 

I" Par les deux tiers -upénenrs d'une crête 
verticale (créle tle** muscles roruis) qui limite 

en dehors la fosse sous-épineuse. 

i 2" l'ai les deux tiers supérieurs de la Mir-

f fare étroite et rugueuse rompri-e entre rette 

crête et le bord exlerne de l'os. 

l'.u le lier* inférieur de la rrète des muscles 

I ronds, et pu le tiers inférieur de la surface 

qui sépare celte crête du bord exlerne de l'os. 

Une ligne oblique «épate la *>ortion étroite et 

I rugueuse qui appartient au petit rond, dc la 

r portion plus large et lisse qui appartient au 

» grand rond. 

j 1" Par la lèvre supérieure du bord posté

rieur de l'épme de l'omoplate; i' par une 

partie de l"épai>seur dc ce bord |>eslérieur; 

3" pur la pariie non articulaire du bord >upé-

rieut de I ai nuiiion, lequel fail suite a la lè

vre supérieure du bord postérieur de l'épine. 

1° Par la lèvre inférieure du bord pn-tencur 

de l'épine do l'omoplate; 2* par le bord infé

rieur ou externe de l'acromion qui fait suite à 

la lèvre inférieurodu bord postérieur de 1 épine 

de l'omoplate; il est a remarquer que l'un-ei 

lion du deltoïde a lieu non-seulement au bord. 

mais encore à la partie voisine de la face pos
térieure de l'acromion. 

11. l'.U.K V.M'LllIEl RI: 

u M U IM1: m m 
im.»*,. ,»«.»TIOIV m u ' i.e sous -capillaire et le grand dentelé. 

Ml «Cl « •> I 

-'*!•' 

l'.u toule I étendue de celte face, moins le 

voi.-iiiâ e desangle:* supérieur et inférieur de 

I omoplate. 



470 

4° Au grand dentelé. 

LE BORD SUPERIEUR DONNE 
INSERTION A DÊU* MUS
CLES : 

i° Au sus-épineux, 

3° Au scapiilo-hyuïdien. 

LE BORD INTERNE OU SPINAL 
DONNE INSERTION A SIX 
MUSCLES: 

1° Au sous-scapulaire. 

2" Au sotis-èpincilx. 

3° Au sus-épineux. 

4° A l'angulaire. 

S" Au rhomboïde. 

6» Au granddentelé. I 

LE BORD EXTERNE DONNE 
INSERTION A QUATRE 
M USCLESl 

i° Au triceps brachial. 

MYOLOGIE. 

Par toute la portion de la face antérieure 
qui avoisine l'angle supérieur, et par toute 
la portion de cette face qui avoisine le bord 
postérieur au niveau de l'épine de l'omo
plate. 

Le sus-épineux et le scapulo-hyoïdien. ( Le 

sous-scapulaire ne monte pas jusqu'à ce bord 
supérieur.) 

Par la lèvre postérieure de ce bord. 

Dans une étendue variable, en dedans de 
l'échancrure coracoïdienne. 

Le sous-scapulaire, le sous-épineux, le sus-
épineux, l'angulaire, le rhomboïde, le grand 
dentelé. 

Par la lèvre antérieure de ce bord, mais 
seulement au-dessous du niveau de l'épine de 
l'omoplate. 

Par la lèvre postérieure de toute la portion 
de ce bord qui est au-dessous de l'épine de 
l'omoplate. 

Par toute la portion de la lèvre postérieure 
de ce bord qui est au-dessus de l'épine de 
l'omoplate. 

Par l'interstice de ce bord, dans la portion 
seulement qui est au-dessus de l'épine. 

Par l'interstice de ce bord, dans la portion 
qui est au-dessous de l'épine, et plus particu
lièrement au voisinage de l'angle inférieur. 

Par l'interstice, dans toute la longueur de ce 
bord. 

Le triceps brachial, le sous-épineux, le petit 
rond et le grand rond. 

Par la partie la plus élevée de ce bord, im
médiatement au-dessous de la cavité glénoïde, 
à une surface triangulaire rugueuse, large en 
haut, étroite en bas. 



l* Au sous 

J* Au peut rond. ) 

4* Au grand rond. 
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| Parla I'.P .utérieure de ce bord. 

Par les deux tiers supérieurs de la lèvre 

postérieure de re bord. 

Par le lier» inférieur de cette lèvre posté
rieure. 

, 
I 

vm.i t SUPÉRIEUR n i*- ( 

IHHIIWH-.I IKVIBTIOH . 

A TROU MUSCLES : ' 

l" Au ins rpineur. 

S* Au i;rut,,l dentelé. 

3" A l'angulaire. | 

L'ABOIn SUPERIEUR II IX 

11 uni, ¥ i OMIT.t» I.'APH-

PH»»E uni v> nnil, DONNE 

ATltkMK 1RUIS M O 

Cl.t> : 

I" Au biceps. 

9" Au coraco-ltrachial. 

3* -fu pelil pectoral. 

I.'v»uu I M i itn en IHIKM 

INXRIlun A TROIS (T 

SOUVENT A QUATRE Ml v 

CLE» I 

C. ANOI.r.S. 

Le -u~é|-ineiix. l'angulaire et le erand den

telé. 

l'.ir la lèvre postérieure. 

l'.u la face intime de cettini'le. 

l'.u l'inler-tice. 

le biceps (lorc-iic et courte portion), le co

raco-brachial, le petit pectoral. 

1" A la longue portion, par la partie la plus 

élevée du pourtour de la cavité s-lémmie; 2" a 

la courte portion. au sommol de l'apophyse co

racoïde (cotte insertion so confond avec celle 

du coraco-brachial). 

| Par le sommet de l'apophyse coracoïde. 

Parle bord antérieur do celte apophyse près 
de sou sommet. 

Grand dentelé, rhomboïde, grand rond, et 

a un I.u-. eau du grand dorsal. quand il 

existe. 

HUMÉRUS. 

L'humérus donne insertion à vingt-quatre muscles. 

A. i:\ini vinï SL'rÉniEini. 

Par son eurémiié supérieure, l'humérus donne insciiio.i à 

quatre muscles. 

PAR iiuii.n n i * N A N T I R i '-'' sus épineux. le sous épineux, le p. til 
T R O U MI »tt.t» i rond. 

file://i:/ini
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TAU LE FETU TROCHANTER ( 
A UN SEUL MUSCIE ( Le sous-scapulaire. 

B. CORPS. 

Par son corps, l'humérus donne insertion à dix muscles. 

TAR SA PACE EXTERNE, s, 
DEUX MUSCLES: 

1° Au deltoïde. 

2» Au brachial antérieur. 

TAR SA FACE INTERNE, A 
QUATRE MUSCLES : 

i" Au grand dorsal. 

a» Au grand rond. 

.,' Au coraco-brachial. 

4" Au brachial antérieur. 

PAR SA FACE POSTERIEUR»:, 
a. UN SEUL MUSCLE. 

TAR LE BORD ANTERIEUR, a 
TROIS MUSCLES : 

j Le deltoïde'et le brachial antérieur. 

| Par la branche antérieure du V deltoïdien. 

i Par toute la portion de la face externe qui 
I est au-dessous du V deltoïdien. 

i' Le grand dorsal, le grand rond, le coraco-
( brachial et le brachial antérieur. 

| Par le fond de la coulisse bicipitale. 

| Par la lèvre postérieure de cette coulisse. 

Par une ligne oblique qui s'étend de la lèvre 
postérieure de la coulisse bicipitale au bord 
interne de l'humérus. (Cette insertion a lieu 

immédiatement au-dessous de celle du grand 
rond.) 

Par toute la portion de la face interne qui 
est au-dessous de l'insertion du coraco-bra
chial (c'est-à-dire de la moitié aux deux tiers 
inférieurs). 

Le triceps brachial, i" à la portion vaste 
externe de ce muscle, par le tiers supérieur 
de cette face postérieure, suivant une ligne 
oblique en bas et en dehors; 2° à la portion 
vaste interne, par la moitié ou les deux tiers 
inférieurs de cette face (1). 

Le grand pectoral, le deltoïde et le brachial 
antérieur. 

(1) Les fibres cliaruues du petit rond, qui vont s'insérer directement à l'hu

mérus, débordent en bas le grand trochanter, et s'insèrent à la partie la plus 

élevée de la face postérieure de l'os ; de m ê m e , les fibres les plus inférieures du 

sous-scapulaire s'insèrent à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale, immé

diatement au-dessus du grand ron I. 

http://MVOi.ot.ir


!•• granl s,, toral. 

• Au deltoidr.. 

IVM.I'HU.M» M l M t I..MI.I.>. l/i 

. Par la parlic supérieure de ce b'.-id qui se 

• roufond avec la lèvre .intérieure de la coulisse 

bicipitale. 

Par la branche antérieure du I deltoïdien 

qui se confond également avec la livre anté

rieure de celte coulisse. 

V' .lu biathtal antérieur. 
Par toute la portion de ce U'-rd qui est au-

dessous du l'deltoïdien. 

PAR I.E m m i « n m n » , A \ ••'' brachial antérieur, le triceps brachial, le 
vi*rR« « u n i e j | o ng -upinateur et le premier radial externe 

( P,n les deux tiers inférieurs de la lèvre an-

' térieuie (Je ce bord. 

Par le tiers moyen de la lèvre postérieure de 

l ce bord, à la portion vaste exlerne du triceps; 

et pur le tiers inférieur do la lèvre postérieure 

du m ê m e bord, a la portion vasle inlerne. 

Par l'interstice dore bord. 

I" Au brachial anteritut 

W- An trnrps brachial. 

3* rt 4° Au long supinateur 
et an premier ladial externe. 

PAR l.( RORII nniM, 
'..i »IKI M U O . I V : 

I* Au i tirant, Imirluul 

3" A» ttireps brachial ta sa 
partinn vaste interne). 

I.e coraco-brachial, le triceps, le brachial 

anleneur et le rond pronateur. 

Par l'interstice de ce bord dans une étendue 

vanable, a la réunion du tiers supérieur avec 

les deux tiers inférieur.-. 

Par la lèvre postérieure de co bord, dans le-

quatre cinquicmes'inférieura de >a longueur. 

3* Au brachial antérieur. Par la lov re antérieure de ce bord. 

i" .tu nmdprunaitui, | Par la portion inférieure de ce boni 

t.. t XTIlKMITi; I.Mr.lUEIRt. 

l'ai sou extrémité inférieure, l'humérus donne insertion à 

douze imisi les. 

le ivnd pronateur, le radial antérieur, le 
PAR IA in.«R(. nr i» | i^hnaire grêle, le lléchi>seur supetli. iel de-
n«!ii, içuim it„.i. , ' . 
, i m ,,,,,,, M, „ ,,, j doiits. et quelque'.ors une languette du fléchi— 

l >eui profond 
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Le deuxième radial exlerne. l'extenseur 

PAR LA TUBEROSIT i c o m m u n dos doigts, l'extenseur propre du petit 
EXTERNE, A six MUSCLES, j doigt, le cubital postérieur, l'anconé, et le 

court supinateur. 

CUBITUS. 

Le cubitus donne insertion à treize muscles. 

A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L'extrémité supérieure donne insertion à quatre muscles. 

PAR L OLECRANE , 

MUSCLES : ! 

Le triceps brachial, l'anconé, le cubital an

térieur. 

Par toute la portion horizontale de la face 

postérieure de l'olécrane, moins une petite 

i» Au triceps brachial. { portion qui avoisine le bec olécranien. Une 

saillie quelquefois considérable limite en ar
rière cette surface d'insertion. 

2° A l'anconé. Par le bord interne de l'olécrane. 

, . ,. , , ( Par la partie inférieure du bord interne de 
i" Au cubital antérieur. \ 

{ 1 olécrane. 
Le brachial antérieur ; cette insertion a lieu, 

PAR L'ArorHYSE SIGMOÏDE, ) ̂  ° à la face inférieure de l'apophyse sigmoïde'; 

2° à une excavation triangulaire qui lui est 

"subjacente et qui fait partie du corps de l'os. 

A' UN SEUL MUSCLE. 

B. CORPS DU CUBITUS. 

Le corps du cubitus donne insertion à neuf muscles. 

LA FACE ANTÉRIEURE, A ( ' Le fléchisseur profond des doigts, le carré 
D E U X MUSCLES : [ pronateur. 

i° Au fléchisseur profond ( Par les quatre cinquièmes supérieurs de 
des doigts. | c e U e f a c e 

2» Au carré pronateur. | Par le cinquième inférieur. 

1 L'anconé, le cubital postérieur, le court su

pinateur, le long abducteur du pouce, son court 

extenseur, son long extenseur, l'extenseur pro

pre de l'index. 
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I» Atancone. 

V Au cubital postérieur. 

3* Au cour! supinateur. 

I l'aï une surface triangulaire légèrement r i-

m i p u w qui m-eiipe le cinquième -upérietirde 

la face jio-U'-rieure; cette surface triangulaire 

est terminée intérieurement par une lign" -ail

lante, oblique en !>,i- et en d(*Jan-. qui donne 

insertion en dedans a l'anconé, en deltoi- au 

court «upinaU'iir. 

( Par le* deux liers internes de la face poslé-

I neuro du cubitus, an-des-ous de l'anconé. 

Parla lii'ne oblique qui limite intérieure

ment la nurfare d'insertion de I anconé. 

I " Par une crèle verticale située au-dessous 

4-, 5», 6-01 VAlama,st\
 <J'' '" f,U,faC<, 'l'i"*''"*'"" <•<? •>">''""*'. «lUo 

commune an long abdur: I verticale qui sépare les deux lier- internes du 
leur du pouce, à s,m court I ., i r • • , 

rxienscur.à.nn tons, ex-\ «ICs extome de cetle face postérieure : 1 [Kir 
tenseur ti à l'a tn, ,eui j le lut - interne (le cette face a laquelle s'a lia-

ynt de l'index. I , . , 
client successivement lotis ces muscles c o m m e 
par étages. 

iv PALE INTIRNI* DONNE | |,P fiécliisseur prolou.i des douls, dans les 
i N v A m ion A i!» tim i. ' 

M U S C L E . j qualie cinquièmes supérieurs de cette face. 

pnu., 

LE KIR II ANirniti R D O N N E 

t-ivrnTI..!« i IN(i »lu»-
i i la. 

( Pa 
l" Au brachial antérieur. I 

( qui s 
3" ol 1 An romipronateur el , 

I . brachial antérieur, lo rond pronateur. 

le lléchisseur superliciel des dotais, le fléchis

seur profond des doigts et le carre pronateur. 

Par la lèvre externe d'une petite crête 'I) 

urmonle la partie supérieure de ce bord. 

au fléchisseur superficiel 
des ibiiAs. 

,-• Au fléchisseur profond 
des ,1,'igls. 

S* Au carré j'iitnateut • 

Pat (interstice do cette crèto. 

Par la le\ re interne de celte crête et p.u les 

quaire cinquièmes supérieurs du bord anté

rieur. 

Par le cinquième inférieur dc ce bord. 

I) Celle crAle, qui donne interlion à quatre muscles, savoir : le brachial 

.'ml. m m , |r rond |.i.>ii.iu-iir, le fléchisseur superficiel de» doigts el leûochiisriir 

|>ri.li>n.l iln dm,!», est quelquefois surmontée d'une .ipophys»j d'insertion pus 

ou moins v.ilUntr 
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'^JZn^LZ ! L'anconé, le tléchisseur profond des doigts 
INSERTION A TROIS MUS- j et le cubital antérieur. 
CLES 

3« A u cubital antérieur. 

LE BORD EXTERNE DONNE 

INSERTION A UN SEUL 

( Par la lèvre postérieure du quart supérieur 
,» A l'anconé. (decebord. 

Au fléchisseur profond { Par la lèvre antérieure de ce quart supérieur 
des doigts. | e[ par le tiers moyen du bord antérieur. 

i Par le tiers moyen de ce bord, au-devant du 
( fléchisseur profond des doigts. 

! Celte insertion se fait à la partie supérieure 
de ce bord qui présente une surface triangu
laire excavée, rugueuse, située immédiate-

HIUSCLE, LE COURT suri- i m e n t au-dessous de la petite cavité sigmoïde 

I du cubitus. Le reste de ce bord est affecté au 
\ ligament interosseux. 

Il serait mieux de distinguer trois lèvres au bord externe du 

cubitus : une lèvre antérieure, une lèvre postérieure et un 

interstice : l'interstice donnerait insertion au ligament inter

osseux ; la lèvre antérieure au fléchisseur profond des doigts 

dans les trois quarts supérieurs, el au carré pronateur dans le 

quart inférieur ; la lèvre postérieure donnerait insertion : en 

haut, au court supinateur el à l'anconé, et successivement 

c o m m e par étages aux muscles long abducteur, court exten

seur, long extenseur du pouce, et extenseur propre de l'index. 

C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

L'extrémité inférieure ne donne attache à aucun muscle. 

RADIUS. 

Le radius donne insertion à onze muscles. 

A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

L'extrémité supérieure donne insertion à un seul muscle, 

le court supinateur, par la portion du col du radius, qui est 
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située cuire le I oui inférieur du ligament annulaire ti la IUIM;-

rosilé bici|iiia|c 

B. COHps 

Le corps du radius donne insertion à don/e inu-i les. 

Le biceps, le court -opinaient, le lontr flé-

-'isacur propre du pouce, le (Vchis-eiir -u-
»A n u AN! Illll'll I , j l : . 
A (INOMOCIM j ,--».. , • — , 

[ blime et le carré pronateur 

i Parla partie inU'rne rugueuse de l,i tubéro-
i* Au biceps. '. , . 

' -Hé dite bicipitale du radius 
l Par une ligne oblique étendue de la tuberu-

»• lu court supinateur. 
1 -id- bicipitale au boni externe du radius 
I 1" l'ai la livre inférieure de C' Ile lijne obli-
l que disposée en rtèle chez le- sujets viunu-

'" ^^tpou'c'r^'' roux ; Î'par toute la hauteur de la face anté
rieure dc le-, nient» In surface de-linée au 

carré pronateur. 

i Pai l'interstice de celte m ê m e lune ohli-
',' 1u fléchisseur sublime. I 

I que. 
i Par le quart ou le cinquième inférieur de 

i" Au caire iironateur, 

t celte m ê m e face antérieure 
PARIA IVI» ro.TÉRiiuRi. \ '-0 rourt supinateur, le long abducteur, le 

UUATRK mi M us: | court extenseur et le long extenseur du pouce. 

i Par le tiers supérieur de la face oo-le-
I* Au coin t supinateur. > 

i rieure 
1", i", '," A la massa com
mune aux long abducteur, j Par les deux tiers inférieur- de la face no.-
court extenseurs! longer, j t<trJeure 
tenseur du pouce. 

PAR iv »vn IXTIRNI, V 1 Le cou ri supinateur, le rond pronateur, le 
T M I U I V U I V : ) lung fléchi—eur propre du pouce 

i* Au,,t„i suf;n.>:ei.t. \ Par le tiers supérieur de la face externe. 

« P u r une empreinte rugueuse a—e/ étendue 

qui occupe la partie moyenne de celte face 

externe, au-ile—m:- du court - ipinaleur. 

Pur la rvartie de cette '.uv exter e.iui e-t 
'.- Au rifrhuttneprff.nl 

1 a n d -son» d e I insertion d u i ••ml |n on Oeiir 

http://prff.nl
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TAR SON BORD ANTÉRIEUR 
A CINQ MUSCLES: 

' Au court supinateur. 

2° Au fléchisseur sublime. 

3° Au hngfléchisseurpropre 
au pouce. 

' i° Au carré pronateur. 

5" Au long supinateur. 

PAR LE BORD POSTERIEUR A 
CINQ MUSOLES : 

1° Au court supinateur. 

s", 3", 4° A la masse com
mune aux long abducteur, 
court extenseur et long 
extenseur du pouce. 

S" Au rond pronateur. 

TAR SON BORD INTERNE A 
SIX MUSCLES : 

MYOLOGIE. 

Le court supinateur, le fléchisseur sublime, 

le long fléchisseur propre du pouce, le carré 

pronateur, le long supinateur. 

Par la partie de ce bord qui est au-dessus de 
l'insertion du rond pronateur. 

Par le tiers moyen de la longueur de ce 

bord. 

. Par toute la portion de ce bord qui est inter
médiaire à la ligne oblique antérieure et au 

carré pronateur. 

Par le cinquième inférieur de ce hord (1). 

Par la partie la plus inférieure de ce bord 
antérieur devenu externe, derrière le carré 

pronateur. 

Le court supinateur, la masse commune au 
long abducteur du pouce, à son court exten
seur et à son long extenseur, le rond prona

teur. 

Par son tiers, supérieur. 

Par son tiers moyen. 

Au niveau de la partie moyenne de ce bord. 
(Les fibres les plus inférieures de ce muscle 
viennent seules s'y insérer.) 

Le court supinateur, la masse commune aux 
muscles long abdueteur, court extenseur et 

long extenseur propre du pouce, au long fié»-
chisseur et au carré pronateur. 

i", 2°, 3° et 4° Au court 
supinateur et a la masse 
commune aux long abduc
teur, court extenseur et 
long extenseur. 

5° et 6° Au long fléchisseur 
propre du pouce et au 
carré pronateur. 

Par sa lèvre postérieure. 

Par la lèvre antérieure?du bord interne. 

(1) Le bord antérieur, mousse dans toute son étendue[, n'est bien distinct 
qu'à sa partie inférieure, dans le lieu de l'insertion du carré pronateur. 
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C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Par son extrémité intérieure , le radius ne donne insertion à 

aucun muscle. 

OS DE LA MAIN. 

OS I>1 CARPE. 

Les insertions musculaires au carpe se font principalement 

aux os scaphoïde et trapèze, d'une part ; aux os pisiforme el 

crochu, d'une autre part; ( 'est -a-dire aux os qui occupent les 

extrémité), externe et inlerne de celte région. U n seul muscle 

s'insère par quelques faisceaux au trapé/.oïde el au grand os, 

c'est le muscle adducteur du pouce. 

Les os du carpe donnent attache à huit muscles. 

OS SCAPHOÏDE. 

L'os scapliuidc ilonne insertion à un seul muscle, le court 

aluluclt itr du pouce nu sriip/iuïdo-p/ia/angien, parla partie 

inlerne de son apoplnse, en dedans de la coulisse du muscle 

radial antérieur. 

O S TKAPi-./.r. » 

l'o» TRAPR»E H..VS1 ATTA-

1 III - TROI» Ml M I '» 

L'opposant, ou ir«pp';o-«né/ar<ir/>i>ii ,• le 

court fléchisseur du pouce, trapézo-phalan

gien ; à un faisceau dc l'abducteur du pouce. 

i A rorp.„ani du pouce \ Par sa face antérieure, el plus particulière-
'trapeu-mèlaearpitn). ( ra,.„t pn dedans 

a* Au court /le. <.,.,«. du I par pç mèva(i a-(U, j n l e r n e fje |a f 8 C e a n U u 
meuee I liapan • h,il.m - ( . 

gten). j rieure, au-dessous du p t w v d e n t j ) . 

, , „ . . . ( Par un petit faisceau au de-sous du préeé-
3 A Fabdacleur du pouce. \ , ' r 

^ \ dent. 

(I l-'i <-j'.< l'npp v.,ni est trcs-con-ideral)lr, le court fléchisseur ne »'i 

pat «u trapi-rr, mais Kiilrmeut tu ligament carpien «ntcrieor. 
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LE PISIFORME D O N N E ATT.V- ( 

USCLES: ) 

O S P I S I F O R M E . 

Le cubital antérieur et l'adducteur du petit 

IÎ: .... ( doigt. 

Par la partie inférieure de la face antérieure 

de cet os. 

Par le côté interne de l'extrémité inférieure 

de cet os. 

OS CROCHU. 

ieur. j 

'adducteur du pelit j 
doigt. j 

I" Au cubital antérieur. 

•>.» A l 

I L e court fléchisseur du petit doigt (unci-

phalanqien), et l'opposant du petit doit (tmct-

métacarpien). 

i° Au court fléchisseur du t p a r \e côté antérieur de l'apophyse de l'os 
petit doigt {unci-phalan- \ 

gicn). \ crochu. 

2» A v opposant dupetit doigt ( Par le côté antérieur de cette apophyse au-
{unci-métacarpien). \ deSSOUS du précédent ( I ). 

MÉTACARPE. 

Les os du métacarpe donnent attache à quinze muscles. 

PREMIER MÉTACARPIEN. 

Le premier métacarpien donne insertion à quaire muscles. 

(1) Lorsque l'opposant est très-considérable, il s'insère seul à l'os crochu; 
alors le court fléchisseur ne s'insère qu'au ligament carpien antérieur auquel' 
s'insèrent d'ailleurs tous les muscles des régions thénar et hypoihénar. Le liga
ment carpien antérieur n'est en effet aulre chose que le résultat de l'entre
croisement en X des libres tendineuses des muscles qui appartiennent à l'émi
nence thénar, et de celles qui appartiennent à l'éminence hypoihénar, et 
principalement des fibres tendineuses des deux opposants. Il est facile de suivre, 
à travers cet entre-croisement, les fibres tendineuses des muscles qui appartien
nent au thénar jusqu'à l'os crochu et au pisiforme, comme aussi celles des mus
cles de l'éminence hypothénar jusqu'au sraphoïde et un Irapèze. 
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4° 2" Les lendon- réunis des mu», les long 

I abducteur et court extenseur du pouce, cott--* 

insertion a lieu au côlé externe et antérieur de 

celle extrémité supérieure. 

3° Quelques faisceaux du premier interos

seux dorsal s'insèrent, en outre, au rùté in

terne de l'extrémité supérieure. 

R PAR MIN ro»n, ti.ni f L'opposant du pouce et le premier inleros-
* « * < I M ( scuxdorsal. 

( Par toule la longueur de son bord externe, 
i " A F opposant du pouce. . , . 

' et par une partie de sa face antérieure 

»• Au premier inlerosseux S Par b s trois quarts supérieurs de son bord 
dorsal. | interne 

CINOI'IKME METACARPIEN. 

le cinquième métacarpien donne attache à quaire muscles 

p»n »o« iMiuMiir »iri- t Le rilbilal postérieur et le trot-ii'inc interii--
nni Rr.Aiin x MI vu,»: J seux palmaire. 

,. , i Par le côlé interne dc celte extrémité supé-
• " Au cubital postérieur. I 

' rieure. 

»• t -, troisième interosseux \ Pnr •« «ôté antérieur et externe (le cette ex-
I aimait r | (rémité sup''IÏCUI e 

L'opposant du petit doi^t. le troisième inler

osseux palmaire, el le quatrième interosseux 

dorsal. 

I t inni-v no» NE INVERTI ON 
m o n m vi i iv : 

• .t l'opposant du petit \ par le bord inlerne et par la partie voisine 

( de la face interne de l'os. 

»• \u irot.tèmemterosseux \ Par les deux tiers antérieurs de la face ex-
patmaire. j !£„,<, 

S- Au quatrième interosseux i Par le tiers postérieur de celle môme face 
d-rsai. 1 externe. 

DEUXIÈME MÉTACARPIEN. 

Le iliiixii'iiit* métacarpien donne attache à six muscles. 

p»« » i EXTEtniT» >rn- i 1* radial antérieur rt le premier radial ex-
mii«i,>iiii-im>ui. ( terne 

n. 51 
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Par la partie antérieure et externe de cetle 
l' Au radial antérieur. 

extrémité supérieure. 
a- Au premier radial j Par la partie postérieure et externe de cette 

externe. j m ê m e extrémité supérieure. 

Par son corps, le deuxième métacarpien donne attache à 

quatre muscles. 

FAR TOUTE LA LARGEUR ET 
TOUTE LA HAUTEUR DE 

LA FACE EXTERNE A UN 
SEUL MUSCLE. 

Le premier interosseux dorsal. 

PAR SA FACE INTERKE { Le premier interosseux palmaire et le 
A DEUX MUSCLES : \ deuxième interosseux dorsal. 

i» Au premier interosseux j par les deux tiers antérieurs de cette face 
palmaire. \ interne. 

2° Au deuxième interosseux [ par le tiers postérieur de cette même face 
dorsal. i interne. 

PAR SON BORD ANTERIEUR, \ 
... I 

A l'adducteur du pouce. 
Cette insertion a lieu immédiatement au-

QUI DEVIENT FACE SUPE
RIEUREMENT, A U N MUS- \ dessous de l'extrémité supérieure de l'os, et 

( m ê m e un peu à cette extrémité supérieure. 

TROISIÈME MÉTACARPIEN. 

Le troisième métacarpien donne attache à cinq muscles. 

PAR SON EXTRÉMITÉ surÉ- j Le deuxième radial externe et l'adducteur 
RIEURE, A DEUX MUSCLES: 1 du DOUCe. 

i° Au deuxième radial ( Par le côté postérieur et externe de cette 
externe. J extrémité supérieure. 

..... , ( Parle côté antérieur de cette extrémité su-
2 A t adducteur du pouce. \ 

\ périeure. 

Par son corps, il donne attachée trois muscles. 

PAR SA FACE EXTERNE. | Au deuxième interosseux dorsal. 

PAR «A FACE INTERNE. | Au troisième interosseux dorsal. 

PA» son BORD ANTÉRIEUR, j A l'adducteur du pouce. 
DANS TOUTE SA LONGUEUR. ( 
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Q U A T R I È M E M E T .CAR PI EX. 

Le quatrième métoxarpien donne attache a trois muscles. 
L'extrémité supérieure ne donne point d'insertion muscu

laire. 
Par son corps, le quatrième métacarpien donne attache à 

trois muscles.' 

PA* L U un » TIERS A uré

mie R» DE CETTE 1U.S 
IITEDIvr. 

Au deuxième inlerosseux palmaire. 

PAR LE TIEI.. po.TrE.MR A troùùemo inlerosseux dorsal. 
ill 1 » PAl.E tlTERKE. ( 

, v.. , » «•», DA « . TOUTE j A (luatrième jnterosseux dorsal. 
AOW ETETVIlL'E. | • 

L'extrémité inférieure ne donne [point d'insertion muscu
laire. 

DES PREMIERES PHALANGES. 

PHEMIÈIIE HIALAMÎi: 1)1' \H)VŒ. 

La première phalange du pouce donne insertion à quaire 
muscles. 

E X T R É M I T É sri'I.KlKLIlE. 

I. IITREMIT» SUPERIEURE 
m m ni ATTACHE 

» l)\ VTUE M I M 1 I v 

Le court abducteur, le court fléchisseur, 

l'adducteur el le court evlern-etit du pour*-. 

Par le côté externe et antérieur de cette 

n j- Au couti ai imeteur I extrémité supérieure, ('.elle insertion a lieu par 
et ta court fléchisseur du l u n p,,-, tubercule. Un os sésamoïde. s,. VOI 

' "" / dans l'épaisseur du lendon commun d'inser

tion. 

l'.ir le côlé interne et antérieur de cetle ex

trémité supérieure, à un i;rus tubercule que 

J* J l'tddurttw du pouce. 1 présente l'extrémité .-upérieure dans ce scii»; 

un os >e>.imot.le se soil dans lépai-^ew du 

tendon d'insertion. 

\- .u ecoui extenseur du \ ' '" arrière de l'exlrémilé supérieure de cette 
/"•*•• ( phalange. 

ai. 
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Le corps el l'extrémité inférieure de la première phalange 
du pouce ne donnent attache à aucun muscle. 

PREMIÈRE PHALANGE DE L'INDEX. 

La première phalange de l'index donne attache à deux 
muscles. 
TAR SON EXTRÉMITÉ SUPÉ- ( Le premier interosseux dorsal et le premier 
RIEURE, A D E U X MUSCLES : | interosseux palmaire. 

T0 Au premier interosseux ( P a r le coté externe et un peu en arrière de 
dorsal. \ l'extrémité supérieure. 

2» Au premier interosseux ( En dedans et en arrière de cette extrémité 
palmaire (i). | supérieure. 

Le corps et l'extrémité inférieure de la phalange de l'index 
ne donnent point d'insertion musculaire. 

PREMIÈRE PHALANGE DU MÉDIUS. 

PAR SON EXTREMITE SUPE

RIEURE, ELLE DONNE AT

TACHE A DEUX MUSCLES : 

Le deuxième interosseux dorsal, le troisième 

interosseux dorsal. 

i» Au deuxième interosseux ( Par la Partie latérale externe et postérieure 
dorsal. | fe cette extrémité. 

2° Au troisième inlerosseux ( Par la partie latérale interne et postérieure 
dorsal. ( de cette m ê m e extrémité. 

Le corps et l'extrémité inférieure ne fournissent aucune in
sertion musculaire. 

PREMIÈRE PHALANGE DE L'ANNULAIRE. 

PAR SON EXTRÉMITÉ surÉ- t Le deuxième interosseux palmaire, le qua-
R1I Ulll', ELLE DONNE AT- ' r t s 

TACHE A D E U X MUSCLES: I trième interosseux dorsal. 

(1) Ces muscles, rigoureusement parlant, ne prennent point d'insertions à cette 
extrémité supérieure ; non seulement une division principale du tendon de ces 
muscles , mais la totalité de ce tendon, va se fixer aux bords des tendons des 
extenseurs pour se terminer avec ces derniers muscles. Celte disposition elt 

commune à tous les muscles interosseux dorsaux et palmaires, à l'exception du 
premier interosseux dorsal. 
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i« Aud* j,e;,r mterosseux ( P a r ';| partie latérale exlerne et postérieuro 

patmaite. I de celle extrémité. 

U Au .,ua,nèmeJnleros.euz j p a J.^ ̂ ^ ^ ^ ^ . ^ ^ ^ter.eure. 

I^c corps et l'extrémité inférieure ne fournissent aucune in-

•>« iti'in musculaire. 

IM.E.MIÉKE PII\LANGE DE L'AURICULAIRE. 

Il* von IITBÉMII» nuri-
«III H», «II» IIORIVK AT-
I ACH» A TROIS MU.CI H 

Le troisienie miero-H'ux palmaire, l'abduc

teur, le court fléchisseur. 

Au troisième interosseux ( I'-"- 'a l™1"' latérale externe et postérieure 
palmaiie f ,|(, ,.(.||(. extrémité. 

»• .1 ilabducteur 11 au t p.,,. |H .,.„,„, iHmra|,. ,,,(<! it<< et postérieure 
IOUII fléchisseur du petit I 
,l,iKt.' I de cetle m ê m e extrémité. 

Le corps ei l'extrémité supérieure ne fournissent aucune in

sertion musculaire ''l). 

DEUXIÈMES PHALANGES. 

DEI"MEMES PHALANGES DES Ql'ATHE 

DERMERS DOIGTS. 

Les deuxièmes phalanges des quatre derniers doigts donnent 

allai lie a deux muscles. 

' l'.u un tubercule très-prononcé situé à'la 

PAK • »»TII»MII» ' l'dr'ie postérieure de la circonférence de cette 

i rmiEi I I . U I I m>i LE. • (.\(reinile supérieure a la division moyenne 

du tendon de l'exteiisriir commun des doigt*. 

Par la moitié inférieure do la face antérieure 

p»« K CORP». i s ) °U corps, et parla moitié inférieure dis bords, 

aux deux diusions du tendon du fléchisseur 

sublime. 

il) x..». «vous HIIIII|III- [ilitv luul i|uc l'uiMiiion des lombricaux et de» iolcr-

ostrox <• v parties Ulcialet de U puiiucre phalange n'était qu'apparente. 
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TROISIÈMES PHALANGES. 

TROISIÈME PHALANGE DU POUCE. 

La troisième phalange du pouce donne attache à trois muscles. 

PAR SON EXTREMITE SUPE
RIEURS, A DEUX MUS
CLES : 

1° Au long extenseur du 
pouce. 

a" Au court abducteur du 
pouce. 

PAR SON CORPS, A UN SEUL 
MUSCLE. 

Le long extenseur propre du pouce et le 
court abducteur du pouce. 

Par la partie postérieure de cette extrémité 
postérieure. 

Par ce m ê m e côté postérieur : il est à peu 
près constant de voir une expansion du tendon 
du court abducteur venir s'accoler au tendon 
du long extenseur pour partager ses insertions. 
î)ans un cas, la totalité du court abducteur 
venait se confondre avec le tendon de l'exten
seur; par conséquent dans ce cas le court ab
ducteur ne s'insérait pas à la première pha
lange du pouce. 

A u long fléchisseur propre du pouce qui 
s'attache, non à l'extrémité postérieure, mais 
bien à la partie moyenne de la face antérieure 
do la dernière phalange. 

TROISIEMES PHALANGES DES QUATRE 
DERNIERS DOIGTS. 
Lès troisième!» phalanges donnent attache à cinq muscles. 

(4° Les deux divisions latérales de l'exten
seur commun ; 2°, 3* la portion des interosseux 
dorsaux et palmaires • 4° le lombrical corres
pondant (1). Cette insertion a lieu en arrière 
de l'extrémité supérieure de la troisième pha
lange , à toute l'étendue du diamètre trans
verse de cette phalange qui présente une saillie 
remarquable pour cette insertion. 

PAR L'EXTRÉMITÉ 
SUPÉRIEURE, À QUATRE 

MUSCLES 

(1) Les lombricaux s'insèrent presque toujours en totalité au bord externe 
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PAR «OR CORPS, A I M 

Ml'H 1 I. 

I>e fléchisseur profond qui «'insère à la moi

tié supérieure de la faie antérieure de cette 

phalange, i noueuse et saillante d.ms toute ( phalange 

l'étendu. 
de cette insertion 

DES MEMBRES ABDOMINAUX. 

OS COWL. 

L'os coxal donne attache à trente-deux muscles. 

A. FACE EXTEIt.M.. 

Par sa face exlerne , l'os coxal donne attache a six muscles : 

le Krantt fessier, le m o y e n fessier, le pelil fessier, le droit anté-

rieui de la cuisse, l'obiurateur externe et le petit adducteur 

profond. 
Car la partie la plus postérieure de la lusse 

iliaque externe, savoir : par la surface ru

gueuse et saillante comprise enire la partie 

postérieure renflée de la crête iliaque que 

\\ iiislnw a si bien n o m m é e tubérosité de la 

crête iliaque, et la crête verticale désignée 

sou;* le n o m de li;;ne courbe demi-circulaire 

postérieure (supérieure des auteurs). 

l'ai la fosse iliaque externe, par toute l'éten

due du triangle curviligne qu'interceptent : en 

arrière la liejie courbe demi-drculaire posté

rieure; en haut les cinq sixièmes antérieurs 

do la crête iliaque ; en bas la ligne demhcircu-
l.ure antérieure. 

Par toule l'étendue de la le.»»,1 iliaque ex

lerne, qui esl au-dessous de la ligne demi-cir-

• tilaire antérieure. 

.f» grand/tssier. 

»" Au moyen /essier. 

*• la peal fessier. 

des tendons exlenteurs; il n'est pa» rire de voir l'un d'eux se porter au bord 
inlerne de ce tendon ; quelquefois le i|u.ilricme lombrical te bifurque. Une de» 
hr«iH-rirv tt m bord citerne du tendon du petit doigt , et l'autre brandie au 
bord inlerne du tendon de l'auuulairv 
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i" Au tendait réfléchi du 
d: oit antérieur delà cuisse. 

5° Au muscle obturateur 
externe. 

6" Au petit adducteur 
profond. 

Par la rainure sus-cotyloïdienne. 

Par le pourtour du trou ovalaire ou sous-pu
bien, savoir : par la face antérieure du corps 
et de la branche du pubis, et par la face anté
rieure de la branche de l'ischion. 

/ Par la face antérieure de la branche descen-
| dante du pubis, immédiatement au-dessous de 
[ l'épine pubienne. 

B. FACE INTERNE. 

Par sa face inlerne, l'os coxal donne attache à trois muscles : 
à la portion iliaque du psoas-iliaque, à l'obiurateur interne et 
au releveur de l'anus. 

1° .4 la portion iliaque du 
muscle psoas-iliaque. 

2" A l'obturateur interne. 

3° Au releveur de l'anus. 

i Par toute l'étendue de la fosse iliaque in-
( terne. 

/ Par le pourtour du trou sous-pubien, savoir: 
à la face postérieure du corps et de la branche 
descendante du pubis; à la face postérieure de 
la branche ascendante de l'ischion ; et à toute 
l'étendue de la surface quadrilatère qui sépare 
le trou sous-pubien de l'échancrure ischiatique. 

Par la crête qui fait partie du détroit supé
rieur du bassin. 

C. BORDS. 

Le grand -oblique, le grand dorsal, le petit 
rAL*°rJ^D 5UpéRIEUR ) oblique, le transverse de l'abdomen, le carré 
OU CRETE ILIAOUE. - / ' ' 

| des lombes, le sacro-lombaire, le transversaire 
épineux. 

j Par la moitié antérieure de la lèvre externe 
( de la crête iliaque. 
( Par le tiers postérieur de cette lèvre ex-
) terne. 

OU CRETE ILIAQUE, 
&EPT MUSCLES '. 

I» Au grand oblique. 

2° Au grand dorsal. 

3" Au pelit oblique. Par les trois quarts antérieurs de l'inters
tice. 
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, Au Hun,eue de { Par les (roi- qu.irts antérieurs de la lèvre in-
ia/,l,,,,e„ , ((.rr,,., 

, , i Par le quart postérieur de cette lèvre in-
>•• ./• r«rre des tombes. ' 

< terne. 

, , ( Par l'interstice de la luberosile de la crête 
t- Au lacro-lombaire. ' 

• iliaque, et de la portion \oiMne de celle Crète. 
IPar la lèvre interne dc la tubérosité de la 

ctéle iliaque, et de l'épine iliaque postérieure 

et supérieure 

PAR M» *.*., mréaiEUR, ( Le droit interne, le giand adducteur, l'obtu-
» OUATÉE MUICI.I. : | râleur externe, l'obturaleur interne. 

Il'ar la le\ te antérieure du bord interne do la 

branche descendante du pubis, dans toute la 

hauteur do la symphyse. 

, ,, i Par imite la hauteur de la branche ascen-
s" Au grand adilucteui. ' 

' dante do l'ischion. 

3« ./ Fcbturaieur externe. | Par la lèvre antei icure de ce bord inférieur. 

*,* / r obturateur interne. | Par la le\ le pnMei lelire de ce même bord. 

le couturier, l'iliaque, le fascia-lata, le droit 
r»R II IOR1I AR1ERIEUR t 

ti p«n I'ÉPINI M M.,..» 1 .intérieur de la cuisse, le pectine ou premier 
».»tàRi»uME ii iurÊ- i adducteur superficiel, le deuxième adducteur 

RikURr, v S E P T MUICI.ES: f 

superficiel, el le m ami droit de l'abdomen. 

t» Au couluiiet. 
t Par la lèvre externe de l'épine iliaque anlé-

I rieure et supérieure. 

i Par la lèvre interne de l'épine iliaque anU>-

a- Au muscle iliaque. , heure et supérieure, et par l'épine iliaque an-

! léiieure et inférieure. 

3* Au muscle fascia lalu. | Par l'illlerslice 

4» Au tendon dùeetda mu,,-,'<• ( 
droil antérieur de la cuisse. I Par l'épine iliaque antérieure et inférieure. 

.' I° Pur la crête pcclinéale ; 2° par la sin I.e 
Au pectine ou premier • , . , , , rf ^ ^ v , 
aemacieur supf/icul. j " i 

a" pai l'épine du pubis. 

file:///oiMne
http://muici.es
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* A a d s ^ : r Z i e t d d U C m r | ** ^ P i n « du pubis. 

7° Au grand droit de 
Vabdômen, 

PAR LE uBORD POSTERIEUR ' 
ET FAR LA TUBÉROSITÉ DE i 

î.'isrurtnt, A vkvr M U S 
CLE» s 

i» et 2° Au biceps el au 
demi-temtineux. 

j Par l'épine du pubis. 

/ Le biceps, le demi-tendineux, le demi-mem
braneux, le grand adducteur profond, le carré, 
le jumeau inférieur, le jumeau supérieur, le 
transverse du périnée, l'ischio-coccygien, l'is-
chio-caverneux (tous ces muscles, moins le 
jumeau inférieur, s'insèrent à la tubérosité de 
l'ischion). 

Par la- partie la plus postérieure et la plus 
élevée de la tubérosité de l'ischion, et par la 
crête qui la limite en haut et en arrière, immé
diatement au-dessous de la gouttière sous-co-
tyloïdienne. Les fibres tendineuses les plus 
superficielles du tendon commun à ces deux 
muscles se continuent avec le grand ligament 
sacro-sciatique. U n faisceau assez considéra
ble du demi-tendineux s'insère au bord interne 
de la tubérosité de l'ischion. 

3° Au demi-membraneux. 
Par la partie externe de la tubérosité de l'is

chion. 

4" Au grand adducteur. 
Par la partie interne et par la partie infé

rieure rugueuse de la tubérosité de l'ischion. 

5" Au carré crural. 

6° et 7» Au jumeau infé
rieur et au jumeau supé
rieur. 

-" Au trans verse du périnée. 

| Par la crête qui limite en dehors la tubéro-
' site de l'ischion, au-dessous du demi-membra
neux. 

Au jumeau inférieurpar la partie supérieure 
de la tubérosité de l'ischion, au-dessous de la 
gouttière sous-cotyloïdienne ; au jumeau su
périeur par la face externe de l'épine sciatique 
et par son bord inférieur. 

Par la lèvre interne de la tubérosité de l'is
chion. 
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'• A fisckto-eoccygien. 
C.<r les bord* et le sommet de l'épine sciati-

qu*. 

Par la Jè*rr* iaterne de la tubérosité de l'is-
tf A titckm earermeux. chtoa, au-dessus du muscle transverse du pe-

rinée. 

FÈMUll. 

Le fémur donne attache à seize muscles, si toutefois l'on 

considère, comme ne constituant qu'un seul ci m ê m e muscle, 

i" l'obturateur interne et le» jumeaux , 2° le psoas el l'iliaque, 

3* les jumeaux inlerne el externe et le plantaire grêle du tri

ceps sural. 

A. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE. 

Par sou extrémité supérieure, le fémur donne attache à huit 

muscles. 

PAR I.I PETIT TROCHANTER, 
tflr VIOL MUIClE. 

Le pmas-iliaque, qui s'insère à toute la sur
face du petit trochanter depuis sa ba.se jusqu'à 

son sommet. 

( L e moyen fessier, le petit fessier, le pyrami
dal, l'obturateur inlerne et les jumeaux réunis. 

A MPT ivKlu: 

I 

moyen fessier. 

fobtoratear externe, le carré, este vaste«x terne 
du triceps fémoral. 

Par la fat* «xtertiedu grand trochanter, sui
vant une liL:ne oblique en bas et en avant, de 
telle sorte que les til.res les plus antérieures 
de ce muscle s insèrent au bord inférieur du 
grand trochanter, et les fibres le* plus poste-
t tentes à l'angled« réunion du bord supérieur 
avec le bord postérieur de ce m é m o Irochanler, 
angle de réunion qui présente quelqitefoà» une 
apophyse tressaillante 

http://ba.se
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•i" An petit fessier. 

3" Au pyramidal. 

4» A l'obturateur interne et 
aux jumeaux. 

5" A l'obturateur externe. 

6° Au carré crural. 

7» Au vaste externe du 
triceps. 

MYOLOGIE. 

Par toute la hauteur de la lèvre postérieure 
du bord antérieur du grand trochanter. 

Par la partie antérieure du bord supérieur 

du grand trochanter. Ses insertions font suite 
à celles du petit fessier qui lui sont anté

rieures. 

Endedans du pyramidal, par la lèvre interne 
du bord supérieur du grand trochanter, et par 
la face interne de ce grand trochanter, non 
point dans la cavité digitale, mais en avant et 
en haut de cette cavjté digitale, à une em
preinte que présente la face interne du grand 
trochanter au niveau de la base du col du fé
mur. 

Par la cavité digitale du grand trochanter, 
cavité digitale qui lui est exclusivement des
tinée. 

Par la partie inférieure du 6ord postérieur 
du grand trochanter, au-dessous de l'insertion 

du moyen fessier ; le carré s'insère en outre, 
non point à la crête saillante étendue du grand 

( a u petit trochanter, mais derrière cette crête à 
une ligne peu prononcée qui va se confondre 

\ avec la bifurcation externe de la ligne âpre. 

4° Par le bord inférieur ou crête horizontale 
du grand trochanter; 2° par la lèvre anté
rieure du bord antérieur si épais et si inégal 
du grand trochanter, au-devant de l'insertion 
du petit fessier, que nous avons vu se faire à la 
lèvre postérieure de ce m ê m e rebord (1). 

(1) Pour bien décrire le grand trochanter, sous le rapport des insertions 
musculaires, il conviendrait de considérer à cette éminence deux faces et quatre 
bords: 1° une face externe, qui donne attache au moyen fessier; 2° une face 
interne, en grande partie confondue avec le corps de l'os, face interne qui 

donne attache en haut el en avant à l'obiurateur interne et aux jumeaux réunis, 
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R. CORPS DU FÉMUR. 

Par son corps, le fémur donne attache à huit muscles. 

Le triceps fémoral, savoir : par ses trois fa-

, A i •< i r,'s •' la portion vasle inlerne du triceps fémo

ral, il au vasle externe par la partie la plus 

élevée (le la face externe 

PAN M » TloKPACti 
»> ri. H I M I I 

PAR M l limnv IHTERirt 1 
« i « m i i , J Le vaste interne du triceps. 

t rit >«III. MI>I I.P. 

m - n IKIRII m v T m n i « 
.11 I li.-i • A P R E . »»i " 

Ml .. If» 

IÂ' [isoas-iliaque, le pectine ou premier ad

ducteur superficiel, le deuxième adducteur su

perficiel OU adducteur moyen (les .tuteiits, le 

J petit adducteur profond, le grand adducteur 

profond, la comte poition du biceps, les vastes 

interne el externe du triceps, les jumeaux ex

lerne el interne et le plantaire grêle du Iriceps 

sural. 

l'.u la partie supérieure de la oranenc t'n-

. in t .. J terne de bifurcation do la ligne âpre, cl par une 
1 dépression plus ou moins prononcée qui se 

trouve au-devant du petit trochanter 

Au pet tinc nu premier 
Par la partie supérieure de la brandie m-

AH périme ou premier ï . • , .t . • * i ,- , 
addJcte,,, superficiel. tnw de W"™»""» de la ligne âpre 

I sous du précédent 

au-:le-

en liai et en arrière, par U rarilé iluii.ilo, à l'obluraleur exlerne; 8° un bord 
antérieur ,y» donne attache par ta leur postérieure au petit fessier; par ta 
lèvre antérieure »u vaste cvtrrnr du Iriceps. lu inluvli.. très-épais, rendu 
li»»e a l'aide d'une »\ nov i.ile pour le glissement du lendon du petit fej.ier, tépaie 

cet deux inn-rliom ; t" un bord postérieur qui donne attache tupérienremen 
•u movrn frwirr, infèricurrment au carré crural ; 5° un bord supérieur qui donne 
altarln- au pv ramiJal, à l'obturateur interne cl -ei\ jumeaux r. uni» ; 6" un 
inférieur qui donne atlariie au VR«lp . jl. ni.-



um 
'S" Au petit adducteur 

profond. 

i" Au grand fessier. 

fi° Au deuxième adducteur 
superficiel 

{adducteur moyen). 

6" Au grand adducteur 
profond. 

7° A la courte portion du 
biceps. 

S" Au vaste interne et au 
vaste externe du triceps < 
fémoral. 

MYOLOGIE. 

Par la branche externe de bifurcation de la 

ligne âpre au-dessous du carré crural et sur la 
m ê m e ligne que ce muscle. 

Par la branche externe de bifurcation de la 

ligne âpre et en dehors de cette branche, der
rière les petit et grand adducteurs profonds, 
et en dehors de ces muscles, au-dessous du 
muscle carré : la surface d'insertion du grand 
fessier est remarquable par son étendue en 

/ hauteur, qui est de deux pouces au moins, 
par sa largeur, qui est de trois lignes, par sa 
surface rugueuse, par une dépression plus ou 
moins prononcée que surmonte quelquefois 
une apophyse aussi saillante que le petit tro
chanter, au niveau et en dehors duquel elle 
est placée (4). 

Par le tiers moyen de l'interstice de la ligne 
âpre, au-devant du grand adducteur profond. 

1° Par l'interstice de la ligne âpre, dans 
toute sa longueur; 1° par la branche externe 
de la bifurcation supérieure de cette ligne âpre 
en avant du muscle grand fessier. 

Par les trois quarts inférieurs de l'interstice 
de la ligne âpre, en dehors du grand adduc
teur profond, et par la partie supérieure de la 
branche externe de la bifurcation inférieure de 
la ligne âpre. 

Par toute la hauteur de la lèvre interne de 
la ligne âpre pour le vaste interne et par toule 
la hauteur de la lèvre externe de la m ê m e li
gne pour le vaste externe : l'un et l'autre mus
cle s'insèrent en outre à la partie supérieure 
des branches de la bifurcation inférieure de la 
ligne âpre. 

(I j J'ai vu celte apophyse d'onner quelques insertions au carré. 
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tf Aux jumeaux externe et 
mltnu du Iriceps sural et. 
eu plantaire grêle. 

Par la partie inférieure des branches interne 

e4 externe de la bifurcation inférieure de la 

ligne âpre. L'empreinte d'insertion du jumeau 

interne est beaucoup plus étendue et plu- p r o 

wairee que l'empreinte d in-erlion du jumeau 

externe. Le plantaire grêle s'insère à la cap

sule fibreuse du r/»n4vle externe et à la partie 

inférieure de la bifurcation externe delà li.'ue 

âpi.(l). 

C. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE. 

Par son extrémité inférieure, le fémur donne attache à huit 
muscles. 

PAR M l.vmilYI.E IRTERKr, 
* M V t MLVI I M : 

Au jumeau interne. 

a* Au grand ,i,l.luclrur pro
fond on troisième adduc
teur. 

PAR I COKDXLI RETIRA), 
.1 ATRI MUSCLES : 

Le jumeau interne du triceps sural et le 

grand adducteur profond (troisième adduc
teur). 

Par une empreinte digitale ou fossetu* ru-

ptieiise, située en arrière de ce condyle in

terne, immédiatement au-dcs-us de la surface 

articulaire, en arrière du tubercule d'insertion 

du grand adducteur, au bas de la surface inc-

_•.11«• triangulaire qui termine la bifurcation in

terne de la li^ne âpre, surf:.ce triangulaire qui 

est également destinée à l'insertion du jumeau 

interne. 

Par le tubercule très-prononce qu'on remar

que à la partie la plus élevée du condyle in

terne, nu-devant de l'empreinte ou tWietle 

destinée au jumeau interne. 

Au jumeau externe, au poplile, a un pelit 

faisceau du vaste externe et à une expansion 

leiligte du lendon inférieur du demi-meuibm-

neu\. 

(t) Chai un sujet dont le plantaire prèle «lait trèt-déraUppe, les fibres 1rs 

plus anlénrtirr» de ce muscle s'altarhaienl à la portion de U capsule H I I U M A V 

oui occupe le coté wiuiie de l'ariiculation du genou jusqu'au voisinage de la 

rotule. 
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Par une empreinte ou fossette digitale si-
luée, non plus en arrière du condyle comme 
pour le jumeau interne, mais en dehors de ce 

i- Au jumeau exierne. I condyle, au niveau de la partie la plus élevée 
de la facette articulaire de ce condyle ; em
preinte digitale, moins considérable que celle 

du jumeau interne. 

»° Par une fossette plus profonde que la 
précédente, au-dessous de laquelle elle est si
tuée ; fossette disposée en rainure, qui occupe 
la partie inférieure et externe du condyle ex-

»• Au muscle poplité. ^ ^ ^ ^ ^. ^ ^ ^ ^ ^ ^ caM&g6 

articulaire de ce condyle ; 2° à la crête sail
lante, qui circonscrit cette empreinte ou fos-

\ sette. 

3° A quelques faisceaux du ( Par la saillie qui limite en haut la fossetle du 
vaste externe. ( jumeau externe. 

!A l'expansion réflexe du tendon inférieur de 
ce muscle, expansion qui se confond avec le 
ligament postérieur de l'articulation, par la 

I surface qui est située immédiatement au-des-
\ sus de lapartie postérieure du condyle externe. 

ROTULE. 

La rolule , os sésamoïde développé dans l'épaisseur du len

don du muscle triceps fémoral, donne insertion ù ce muscle, 

1° par les deux liers antérieurs de l'épaisseur de sa base et par 

la partie voisine de sa face anlérieure ; 2° par la partie supé

rieure de ses bords latéraux. Cette double insertion forme une 

ligne courue à concavité inférieure. 

Elle donne insertion au ligament rolulien par la partie 

inférieure de la face antérieure. Quelques faisceaux fibreux 

passent au-devant de la rotule et vont du tendon au ligament, 

lequel est évidemment une dépendance du tendon du iriceps 

fémoral. 
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Timv. 

L e tibia donne insertion a quatorze muscles. 

A. EXTREMITE «vt'PERIEURE. 

Par son exlrémilé supérieure , il donne attache à sept 

muscles. 

/ le demi-membraneux, qui s'insère pardeux 

I tendons distincts: I* dans une rainure horizon

tale, rugueuse, creusée sur lo cote inlerne et 
posteneui de cetle tubérosité interne; 2° en 
dedans de cette rainure, aux incgalilés qui la 
séparent dc l'échancrure intercondylienne pos
térieure. 

PAR I A n i.muvnr m » 

Tirnvr, A i » M I r MUM.I.E, 

PAR LA 11 1IVROMT» 

I \ I V I. » I , 

A OIIATRU tnvc in : 

l" Au lueps. 

1* Autan;;priomei talent. 

I* «I , ' A l'ex tenseur corn» 

muix des oitril. tt eu jam

bier antérieur. 

P A R I.A Tiiiàftixu» 

ARTémiiinr, 

A '.>! VI AI MISCLt» : 

I* A» nicep, j, m„ 

t Le biceps, le long pèronier latéral, l'ex-

'. leiisein c o m m u n des orteils, et le jambier an-

( teneur. 

Ou plutôt aune expansion du tendon infé

rieur de ce muscle, par la partie de la tubéro
sité externe qui est située au-dessus 0t „ n pp U 

en avant de la facette péronéaledu tibia. Nous 

verrons que le biceps s'insère plus particuliè

rement a lu tête du péroné.) 

Par la portion de la tubérosité externe at

tenant a la facette péronéale. 

Par la partie antérieure el inférieure de cette 

tubérosité. 

I.e Iriceps fémoral i 

I.e fascia lata ; 

Le jambier .Ultérieur ; 

L'extenseur c o m m u n des orteils. 

Par le çi>>s tubercule qui termine inférieu* 

. rement la tubérosité antérieure du tibia, et qui 

' surmonte le bord .intérieur ou crête de cet 00, 

52 
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a" Au fascia-lata. 

3° Au jambier antérieur. 

i\" A l'extenseur commun 
des orteils. 

Par le tubercule externe quelquefois très 
saillant de la tubérosité antérieure du tibia, 
turbercule qu'on pourrait appeler, tubercule 
du fascia-lata. • 

Par la partie inférieure de ce tubercule, 
et par la ligne saillante qui limite en de
hors la tubérosité antérieure du tibia, et qui 

fait suite à la crête ou bord antérieur de 
cet os. 

Par la partie la plus externe de cette ligne 
saillante, en-dehors du précédent. 

B. CORPS DU TIBIA. 

Par son corps, le tibia donne attache à sept muscles. 

PAR SA FACE INTERNE, 
A QUATRE MUSCLES. 

PAR SA FACE EXTERNE, A UN 
SEUL MUSCLE. 

PAR SA FACE POSTERIEURE, 
A QUATRE MUSCLES: 

I" Au poplité. 

2° Au soléaire. 

3* Au fléchisseur commun 
des orteils. 

A une expansion aponévrotique du vaste 
interne, et aux tendons réunis en forme de 
patte d'oie des muscles couturier, demi-ten
dineux et droit interne. Tous ces muscles 
s'insèrent à la partie supérieure de cette face, 
et à la partie interne du tubercule qui ter

mine inférieurement la tubérosité antérieure 
du tibia. 

Le jambier antérieur qui s'attache aux 
deux tiers supérieurs de cette face. 

Le poplité, le soléaire, le fléchisseur com
m u n des orteils, le jambier postérieur. 

Par toute l'étendue de la surface triangu
laire que présente en haut cette face posté
rieure, et que limite en bas une ligne oblique. 
(Ligne oblique tibiale.J 

( Par l'interstice de la ligne oblique. 

) P a r la lèvre inférieure de la ligne oblique 
tibiale, et par la moitié interne des trois cin-

| quièmes moyens de la face postérieure du 
[ tibia. 



Au jambier postérieur 

PAR I.E RORD nrimi, A 

ISSERTIOSS MlhCULAlRES. Va".' 

I" Par la partie la plus externe de la ligne. 

oblique libiale, en dehors du long fléchisseur 

commundesoiU.-ils;2 ' l'.irli vieux i inipn'emes 

moyens d l.i face postérieure du tibia, en de

hors du long llécln«eiir commun des orteils: 

une petite crête verticale sépare la moitié in

terne do celte face destinée au long fléchisseur 

commun des orteils, de la moitié exlerne di>— 

\ tune au jambier postérieur.* 

PAR LE «ORI.AIVI.III.IUOI ) Lcjam6«er antérieur, dans ?on tiers Mipé-
r.RtTg, A IRiEUL MUSCLE. ( nOUT. 

»• Supérieurement, a une expansion aponé-

vrotupie du de.mi-uinnhrtmeu r ; 2»au muscle 

puplilé; 3"'au soléaire, au niveau du jioint où 

QUATRE Misci-E». \ cc bord est coupé a angle aigu par la ligne 

oblique libiale; 4" au-dessous de ce point, au 

tutui fléchisseur commun J,s orteils. 

Aucun muscle ne s'insère au boni externe. 

(>. EXT1U MITÉ IMKKIUELIU.. 

Aucun intiM-lc ne s'insère à l'extrémité inférieure du libia. 

ri:iioM:. 

Le péroné donne insertion à neuf muscles, eu considérant 

l'exieiiseui c o m m u n des orteils ci le pèronier autérieur c o m m e 

un seul et m ô m e muscle. 

A. EXTRÉMIIK SUPÉRIEURE. 

PAR «OR I\TR»»«IT* su- ( le bicc'H fémoral, le soléaire, le long p. 
PtRIILHl, a IROIS MUS-
: | M, i ronier latéral. 

Par lis deux apoplivses, l'une antérieure, 

I l'autre postérieure, celle-ci plu* saillante, que 
I* Au biceps fémoral. , "* 

| présente en dehors la partie supérieure do la 
' tèle du péroné. 

M. 
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/ 1° Par la face postérieure de la tête du pé-
I roné qui présente dans ce sens une facette 
j rugueuse terminée en dedans par une crête; 
( 2° par la face externe de cette m ê m e tête. 

[ Par la partie antérieure de la tête du pé-
] roné : une crête très-prononcée sépare cetle 

3° Au long pèronier latéral. < , . , , 
6 J surface de celle destinée au muscle so-

\ léaire (1). 

f). CORPS DU PÉRONÉ. 

Par son corps, le péroné donne insertion à six muscles. 

PAR LA FACE EtTERNE, Le long pèronier latéral, et le court péro-

D E U X MUSCLES : | n'er latéral. 

i» Au hngpèronier latéral. \ Par le tiers supérieur de la face externe. 

Par la moitié inférieure, et quelquefois par 
2" Au court pèronier latéral, i les deux tiers inférieurs de cette même face 

I externe. 

PAR LA FACE INTERNE 
TROIS MUSCLES 

NE, A ) 
L'extenseur commun des orteils et le pèro

nier antérieur réunis ; l'extenseur propre du 
gros orleil ; le jambier postérieur. 

,<• A t extenseur commun des ( P a r la Partie d e la f a c e i n t e r n e d u Pe' 

orteils et au pèronier an- j roné qui est au-devant du ligament inter
osseux. teneur reunis. 

Par les deux tiers inférieurs de la portion 
a» A Vextenseur propre du ] de la face interne du péroné qui est au-devant 

gros orteil. | ju ijgament interosseux, en dedans et en 
arrière du précédent. 

(1) Sous le rapport des insertions musculaires, on pourrait donc disliriguer 
quatre facettes à la léle du péroné : une interne articulaire, qui s'articule avec 
le tibia ; trois non articulaires, savoir, une antérieure, qui donne attache au long 
pèronier latéral, une externe et une postérieure, qui donnent attache au soléaire 
et au biceps. 
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3* Au jambier p,,, t, ni ut 
Par toute la portion de la face interne du 

péroné qui esl en arrière du ligament inter

osseux. 

PAR i» r»r,t posTÉRitLRi, ) Le soléaire, le fléchisseur propre du gros 
A utu« MUSCLE*. i orteil. 

, Par le tiers supérieur de cette face posté-
I - Au soleaite. 

* rieure. 

i- Au fléchisseur propre du t Par les deux t ICI - inférieurs de cette même 
gros orteil | r |r(. postérieure. 

PAR ,r BORI, «Rirm.iiR A < ' ' court l«TW"'i latéral, l'exlen-eur com-
nr.i-A Mti*c.Li»: I m u n et pèronier antérieur réunis. 

i l'ai la moitié inférieure ou par les deux 
1° An cnuil pèronier latéral. ! . . , . , , . . . 

i tiers inférieurs de la lèvre externe de ce bord. 

-J- A l'r.rien rut commun l 

el an pèronier antérieur ! Parla lèvre inlerne de ce bord. 
réunis, I 

( I.e Ion.' pèronier latéral, lo court pèronier 
r*" ,',"»""""«,"?,'"'' * ' hilèral, fc soléaire et lo long fléchisseur propre 

I dll gros (il tell 

I* et \%m Au /''"/,' \petol,iet I 

latéral n au ,,unt-ci,- J |';n la lèvre antérieuie de ce bord. 
mer latéral. 

y An s.-lc 
Par le tiers supérieur de la lèvre postérieure 

de ce boni 

i- .u fl,, h,s.e„r propre du j •'•" •«"*«•«« <•*•> inférieurs de celle m ê m e 
cros orteil. J hv\re postei retire. 

C. EXTRÉMITÉ IMT.RIEl.llE. 

I.'extrémité inférieure du pcrunc ne donne attache à aucun 

IIIIIM le 

http://IMT.RIEl.llE
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OS DU PIED. 

OS DU TARSE. 

Les os du tarse donnent insertion aux muscles qui meuvent 

le pied sur la jambe et à un grand n o m b r e des muscles intrin

sèques d u pied. L e calcanéum est de tous les os du tarse celui 

qui fournil le plus d'insertions musculaires ; l'astragale en esl 

complètement dépourvu ; le deuxième cunéiforme ne reçoit 

qu'une expansion du tendon d u jambier postérieur. 

CALCANÉUM. 

Le calcanéum donne insertion à six muscles. 

PAR SA FACE INFERIEURE, 
.. QUATRE MUSCLES : 

Le court fléchisseur commun des orteils, 
l'adducteur du gros orteil, l'abducteur du petit 
orteil, l'accessoire du long fléchisseur commun 
des orteils. 

i" Au court fléchisseur ( Par toute la surface inférieure de la grosse 
commun des orteils. [ tubérosité calcanienne interne. 

2° A l'abducteur du gros ( Par le côté interne de cette même tubéro-
orteil. 

i° Au court adducteur du 

{-
i, 

Par la partie la plus externe de la tubérosité 

"petit orteiT" '" \ interne et par l'échancrure qui sépare cette tu
bérosité de la tubérosité externe. 

Par une triple origine: 1° En dehors par la 
partie la plus postérieure du calcanéum ; 2° en 
dedans par la partie inférieure externe do la 

is" A l'accessoire du long] tubérosité inférieure de la gouttière ealca-
flechisseur commun des { ° 

orteils. \ iiicnne ; 3° en bas par la partie inférieure du 
calcanéum, en dedans du ligament calcanéo-
cuboïdien inférieur, et m ê m e à la faco infé
rieure de ce lisament. 
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Le ti irr-ji- gural. 

Par les deux tiers el quelquefois les trois 

quarts inférieurs de la face postérieure de cet 

os. Cette insertion qui -e f,nt par l'intermé

diaire du tendon d'Achille, a lieu par plans 

sura-saifs : une ente saillante limite intérieu

rement cette insertion. 

Le pédieux : 1" Par une émincnce qui oc

cupe la partie antérieure externe de celle face 

supérieure, au voisinage de la face antérieure 

PAR s« IVCI «i;r»ni. • m . J ou culieïilieniie de l'on, au-dessus de la gout-
». s .».-,. „, »,.,.,. ; (i(.n, d u |l(f)„ |l(.r0I,i,.r |,,,,v.,|. 4. diin!l (•„. 

I pu e de creux place cnlre celte étninence. et 

' la facette »«.lr.italienne externe de la face *u-

pérrenie do l'os. 

ASTKAt'.ALL. 

Aucun muscle ne s'insère t l'astragale 

SC\PIlnÏDK. 

Le jambier postérieur, par le gros tuber-

i-ule qu'on remarque en dedans et en bas da 

MI M r« j la circonférence de cet os, au bord inlerne du 

LE tCAPHOIIIR RE nilTIUE 

pied 

PREMIKI. CLN II FORME. 

I.R r m M i m ii»>ireAMI 

liORIV» ATTAOBI - TROIS 

»IU*< I 1-

Le jambier antérieur, le jambier postérieur 
et le premier mterosseux ileis.il 

i Par le côte intente et inférieur de cet es. 
i* .«u ptmbur ente, .--.'. 

' immédiatement derrière sa face antérieure. 

Î O u plutél a une expansion iies-consnlei,i-

ble de son lendon, par la face inférieure de 

l'Os, derrière l'insertion du jambier antérieur. 

i Par le boni supérieur ou tranchant du coin 
3 A" 'r'Zrt'aî

Mr°e"'X '•up rf,Pr<!'',<'nl* lc premier cunéiforme Celte 
' insertion se fait à I aule d'un petit tendon 

http://ileis.il
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DEUXIÈME CUNÉIFORME. 

LE DEUXIEME CUNÉIFORME 
DONNE INSERTION A UN 
SEUL MUSCLE. 

Le jambier postérieur ou plutôt à une 
expansion très prononcée du tendon de ce 
muscle, par le bord inférieur ou tranchant de 

cet os. 

TROISIÈME CUNÉIFORME. 

LE TROISIÈME CUNEIFORME 
DONNE ATTACHE A TROIS 
MUSCLES. 

1° Au jambier postérieur. 

a" et 3° Au court fléchisseur 
du pouce et a un faisceau 
de son court abducteur 
oblique. 

Le jambier postérieur, le court fléchisseur 

du pouce et son abducteur oblique. 

O u plutôt à une expansion de son tendon 
analogue à celle qu'il envoie au premier et au 
deuxième cunéifôrrhe, par son bord ou tran
chant inférieur. 

Par le côté externe du bord inférieur ou 
tranchant de cet os. 

LE CUBOÏDE DONNE INSER
TION A DEUX MUSCLES : 

i" Au jambier postérieur. 

A l'abducteur oblique 
du gros orteil. 

f ] 
(du 

CUROIDE. 

Le jambier postérieur.et l'abducteur oblique 

gros orteil. 

O u plutôt à une expansion postérieure de 
son tendon, par la face inférieure du cuboïde, 
en dedans de la gouttière du long pèronier la
téral (4). 

1° Par toute la partie excavée et rugueuse 
de la face inférieure du cuboïde qui est posté
rieure à la gouttière du long pèronier latéral ; 
2° à un petit faisceau de co muscle, par le 
bord antérieur de cette gouttière. 

(t) Il suit de là que le jambier postérieur s'insère essentiellement au sca-

phoïde, mais que la couche superficielle de son tendon se divise à la manière 

d'une patte d'oie en quatre tendons, dont trois antérieurs et un postérieur ; 

celui-ci s'insère au cuboïde ; les trois antérieurs s'insèrent aux trois cunéiformes. 

L'expansion destinée au premier cunéiforme eut plus considérable que l'expan

sion destinée au deuxième cunéiforme et une celle destinée au troisième. 
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OS DU MÉTATARSE. 

PREMIER MÉTATARSIEN. 

Le premier métatarsien donne attache à quatre muscles. 

p»« ton EXTRÉMITÉ posTE- I j^g jambier antérieur, le long pèronier lalé-
RIM'RE, TROIS MUS- ( , , j , 

en, : . j rai el le premier inlerosseux dorsal. 
T Ou plutôt à une division peu considérable, 

mince, mais constante de son tendon que omis 
i" .tu jambier antérieur. I avons vu s'insérer essentiellement au premier 

cunéiforme, par le coté interne de cette extré
mité postérieure. 

Par In partie inférieure et externe de celle 
Ï" Au long pèronier latéral. <J extrémité postérieure, a l'apophyse tn-s-re-

marquable qu'on observe dans ce point. 

" Pdmaf(',\m'',UX i '>ar le coté inlerne do ectto extrémité. 

PAR ton COUP-, A I) SEUL 
HIHI I I. 

Le long pèronier latéral, dont une forle 
expansion s'étend a la partie postérieure du 
bord externe. 

L'exlrémiié antérieure ne donne attache à aucun muscle. 

CINQUIÈME MÉTATARSIEN. 

Le cinquième métatarsien donne attache à sept muscles. 

PAR toi» ««iR.iiiTt mm. ( |,, rourl pèronier latéral. le court fléchis-
RIII ni, moi» mil* { 

, i .„ : | seur el 1 abducteur du petit orteil. 
!l\ir toute l'étendue de la face externe de 

l'apophyse postérieure si remarquable de 
cet es. 

(I) le prrnurr iitlvroweit» dorsal lie prend aucune insertion au corps du 

premier nu-UUi>iro. 
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2» A u 'court fléchisseur du 
petit orteil. 

3» A Fabducleur du petit 
orteil. 

PAR SON CORPS, A QUATRE 
.MUSCLES. 

i» A u pèronier antérieur. 

2° A l'abducteur du petit 
orteil. 

3* A u troisième inlerosseux 
plantaire. 

4° A u quatrième interosseux 
dorsal. 

MYOLOGIE. 

O u plutôt à un petit faisceau musculaire 
qui vient s'ajouter à ce muscle, par la face 
postérieure de la m ê m e apophyse. 

Par la face inférieure de cette extrémité 
inférieure, en dedans du précédent. 

Le pèronier antérieur, l'abducteur du pelil 
orteil, le troisième interosseux plantaire, le 
quatrième interosseux dorsal. 

Par le bord supérieur et par le côté externe 
du corps, immédiatement au-devant de la fa
cette latérale par laquelle l'extrémité posté
rieure du cinquième métatarsien s'articule 
avec celle du quatrième. 

Par la face inférieure et parle bord externe 
du corps, en dehors du troisième interosseux 

plantaire. 

Par la face {inférieure du corps, en dedans 
de l'abducteur du petit orteil. 

Par toute la longueur et toute la largeur de 
la face interne du corps de l'os. 

L'extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle. 

DEUXIÈME MÉTATARSIEN. 

Le deuxième métatarsien donne attache à deux muscles. 

Par l'extrémité postérieure et par l'extrémité antérieure, il 

ne donne attache à aucun muscle. 

PAR LE CORPS, A DEUX 
MUSCLES : 

i» A u premier mterosseux 
dorsal. 

2° A u deuxième interosseux 
dorsal. 

Le premier interosseux dorsal, et le 
deuxième interosseux dorsal. 

Par toute la hauteur de la face interne du 
corps, et par la lèvre interne de son bord in
férieur. 

Par toute la hauteur de'la face externe du 
corps de l'os. 

Aucun interosseux plantaire ne s'insère au deuxième meta-
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lai sien. Je rappellerai, relativement à la détermination des 

interosseux, que le de u x i è m e métatarsien est au pied ce que 

le iioisieme métacarpien est à la main. 

TROISIÈME MÉTATARSIEN. 

Le troisième métatarsien d o n n e attache à tt ois muscles. 

*R «>, .xTR.vin, po»- ( A l'abducteur oblique du grosorte.l ou Plu-

n n u i i t , A vu u n , tôt a un gros faisceau de ce muscle, par la face 

inférieure de relie extrémité postérieure. 

r 

Ml «Cl.l i 

PA» »OII OORPR. A oaux j Au pifinuT iiitcruSheiiv plantaire el au 

MUVII.I». | deuxième ititcros.«eii\ ilorsil. 

r Au premier interosseux ( Par son bord inférieur et par les deux lin-

plantaire. \ jnfp\rieurs de sa face externe. 

*• Au deuxième inlerosseux ( Par la partie supérieure et postérieure de la 
dorsal. | fac(, e x l e n i c 

L'extrémité antérieure ne donne attache à aucun muscle 

QUATRIÈME METATARMEN. 

Le quatrième métatarsien donne attache à trois muscles. 

PAR ROI» EXTUEMIT» . |.'abducteur oblique, par la face inférieure 
ro«i«Ri»o«R. ' , . , , . 
i» sin. VHS, ,t I do eetle extrémité postérieure. 

PAR ««* CORPS, , DEU X \ Le troisième inlerosseux dorsal, ledeu.xieme 

MIKI.IS. | nji^ro^seuxplantaire. 

I l ' , e toute la hauteur de la face externe de 

cet os, et parla lèvre inlerne de son bord in

férieur. 

i- Au deuxième inienustux J I V h» h'vre externe de son bord inférieur et 

pUniaus. j 1>ar [c ijori inférieur de sa lace externe \l ; 

vl) le» .Ii u » lier» snp« m MIS de la Lue externe ne donnent pa» attache à l'in-

Irniwrii» ilurvtl. Il semblerait qu'au pied tous 1rs mitn>.«eux dorsaux el plan-
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Par son extrémité antérieure, le quatrième métatarsien ne 
donne ailache à aucun muscle. 

ORTEILS. 

PREMIÈRES PHALANGES. 

PREMIÈRE PHALANGE DU GROS ORTEIL. 

La première phalange du gros orteil donne attache à quatre 
muscles. 

„ „„„ „,„„. - „„ / L'adducteur du pouce, son court fléchis-
TAR SON EXTREMITE POS- I r ' 

TÉRIEURK, ,. Q U A T R E ! seur, l'abducteur oblique et l'abducteur.lrans-
MUSCLES : I 

[ verse. 
/ Par le côté inférieur et interne de cette 

l°;luîeetalcd0
diinflZht extrémité postérieure. Cette insertion se fait 

seur réunis. j à l'aide d'un os sésamoïde en forme de ro-

( Iule. 

3» et 40 A Fabducteur obli- j .Par le cô,é '"férieur externe de cette extré-
que et h Fabducteur trans- I mité postérieure. Cette insertion se fait à 

[ l'aide d'un os sésamoïde. 

Par son corps et par son extrémité antérieure , la première 
phalange du gros orteil ne donne attache à aucun muscle. 

taires soient refoulés du coté de la face plantaire. Généralement les interosseux 
du pied ne s'attachent qu'à un seul métatarsien. Les interosseux plantaires s'in
sèrent à la phalange qui est soutenue par le métacarpien auquel ils s'insèrent ; 
les interosseux dorsaux, au contraire, s'insèrent à la phalange soutenue par un 
métacarpien autre que celui auquel ils s'insèrent : nous n'avons trouvé qu'un 
seul interosseux dorsal s'insérant à la fois à deux métacarpiens, c'est le deuxième 
interosseux dorsal. 
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PREMIÈRE P H A L W G L D U CINQUIÈME ORTEIL. 

La première phalange du cinquième m leil donne attache à 

quaire muscles. 

, i I.e court abducteur, le court :!.. h--eur, le 
PAR «Ol» EETRtMITE ru- - I ' 

i M i n v i A '•(»!"• ! quatrième lombrical et le troisième inleros-
MI ni i n | , 

I, scux plantaire 
( Par lo tubercule externe que présente en 

' * Au court adducteur. \ , ... 

( bas cette extrémité postérieure. 
i Par le luli -renie interne (|uc |)réscnte en 
4" Au court fléchissent. ! 

'., bas celte m ê m e exln mile 

V An .puun me lombrical. | Par le colé intei ne de cetle extrémité. 

j Par le côté inlerne de celU* même exlré-
4" Au i.nisiemeinierosteu, m| ou j( >(. confond avee le quatrième lom-

plant.me. i ' 

[ bric'il 

Le i ni ps et l'exti èiniié antérieure de la première phalange 

ne donnent allai lie à aucun muscle. 

PREMIÈRE PHALANGE Dl DEUXIÈME ORTEIL 

La première phalange du deuxième orleil donne attache à 
trois muscles. 

PAR »oi« EXTRÉMITÉ pos- j Le premier interosseux dorsal, le premier 
TERIEURI, A TROIS Rll- J , . . l u i 

,,,,. l interosseux plantaire, le premier lombrical. 
i" Au premier mterosseux j Par le tubercule externe que présente en 

dorsal. 
i rar ie 
( bas cette extrémité postérieure. 

»• Au premier mterosseux , Par le tubercule interne 4.1e présente en 
piantaiir. \ bug cette même extiéniite 

( Par le cote interne de celle extrémité po?. 
i° Au premier lombrical, l . 

\ lérieure. 

Le corps el I. xtn mité anlci ieure de la première phalange 

ne donnent aiiachc à aucun muscle. 
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PREMIERE PHALANGE D U TROISIEME ORTEIL. 

Elle donne attache à trois muscles. 

Le troisième interosseux dorsal, le deuxième 
PAR SOW EXTREMITE POS- I ' * 

TÉRIEURE, A TROIS M U S - j interosseux plantaire, et le deuxième lom-CLES brical. 

i"'Au troisième interosseux ( Par le tubercule externe inférieur de cette 
dorsal. j extrémité. 

2° Au deuxième interosseux j n , . u 1 • s • c, -

plantaire. \ P a r *e tubercule interne inferreur. 

3°, Au deuxième lombrical. j Par le côté interne de cette extrémité pos-

( térieure. 

Le corps et l'extrémité antérieure ne donnent attache à au
cun muscle. 

PREMIÈRE PHALANGE DU QUATRIÈME ORTEIL. 

t 
PAR SOS EXTREMITE POS
TERIEURE, A TROIS MUS
CLES : 

Le quatrième interosseux dorsal, le troi
sième interosseux plantaire, et le troisième 
lombrical. 

I» Au quatrièmejnterosseux j p g r ^ t u b e r c u, e i n f é r i e u r e x t e r n e. 

2° A" tr0ptZrT'°SSeUX I Par le tubercule inférieur interne. 

3° Au troisième lombrical. c Par le côté interne de cette extrémité pos-

( térieure (I). 

DEUXIÈMES PHALANGES. 

Les deuxièmes phalanges des deuxième, troisième, qua
trième et cinquième orteils donnent insertion à deux muscles. 

(1) Il est à remarquer que les interosseux des orteils sont tout à fait étran
gers aux tendons des extenseurs, avec lesquels nous les avons vus se confondre 

en grande partie à la main ; les lombricaux envoient une très-faible expansion 
à l'extenseur. 
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(L'exten-eui i•orwiiun de» orteils, par la par-

tic suiH-fieun: de celte extrémité. Cette inser-

TttiRcaa, A t» u n . ' tion ne fait a l'aide de la division médiane 

"L,<',',' | du lendon correspondant de l'extenseur com-

\ mun. 
• 

I.e court fléchisseur c o m m u n des orteil-
i .."nt les deux divisions s'insèrent aux bords 

«•«<"• j et à la face inférieure de cet os jusqu'au voisi

nai de l'extrémité antérieure. 

l'ai leur extrémité antérieure, b s deuxièmes phalanges ne 

donnent attache à aucun muscle, 

TROISIEMES IMIA LANCES. 

Les troisièmes phalanges donnent attache à deux muscles. 

(I.'extenseur commun de-orteils, par la par-

lie siiiieneiirii de t elle extrémité. Cette uisei-
T i m u n » , A e.» su < 
MUII I.E. I lion se fait à l'aide de» deux ili\ isums l.iter.ile» 

du tendon de l'extenseur commun. 

Le loni; fléchisseur commun des orteils, par 

PAR son n m p«, » m nui. | la moitié pustériinite de la face inférieure île 

j leur corps, a une emmenée rugueuse fort re 

\ iii.u.pialile 

OS HYOÏDE. 

L'os hyoïde donne insertion a dix paires dc muscles. 

A. i unes. 

PAR l> rvri ARTARUI'RI, , [,. ,|,.^;)sll l.pte, le sU lo-h\ eidien. le m\lo-
vi u*i PVIRA» " > ( , . , , . .:.. 

M, ,,,,, hyoïdien, le e.enio-hyoïdien. 

m u IAII i-i«ii n tu •». ( 
m i » PVIRAI i.i MI v- ( I.e sénil -^los-e. le tli\ t..-h\ .uilien 

«.LRR. 
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Le hyo-glosse (portion basio-glosse). 

Le sterno-hyoïdien, l'omoplat-hyoïdien. 

PAR I.E noiin SUPÉRIEUR 

lllt SEULE PAIRE. 

PAR LE l.ulll) INFERIEUR, » | 
DEUXPA1RLS DE MUSCLES. I 

PAR LA FACE POSTERIEURE, A 
UNE PAIRE DE MUSCLES. 

R. CORNES*. 

Le thyro-hyoïdien. 

PAR LE BORD SUPÉRIEUR, A ( Le hyo-glosse (portion cérato-glosse) con-
nEBI™*rs DE MUSCLES. ( strideur moyen du pharynx (hyopharyngien). 

PAR LES DEUX TETITES COR- t 

MES, ~ D E U X PAIRES DE j Le stylo-pharyngien, le constricteur moyen. 
MUSCLES, ( 



I^ABC AaU>A'X»A»u..»UAya^i.^AW*Xvi^faw(<^.^.ji»^^.^.„^.^.^.^.>.<.^.^^t; 

AXGÉIOLOGIE. 

L'ANGÉIOLOCIF.
 ri-rvû:,, vaisseau) esl cette panie de l'una- ot#*i qu* 

criiiiptfYHt l'an-

lomic qui a pour objet les organes de la circulation. g. wiog*. 
Le» organes de la circulation comprennent: 1* une partie 

centrale, le cœur, agent d'impulsion du sang ; 2* les artères, 
vaisseaux qui portent le sang du cœur dans luutes les parties 
du corps ; 3" les riints, qui rapportent le sang de louies les 
parlies du corps au c«rur- o° les vaisseaux lymphatiques 
ou vaisseaux absorbants, annexes des veines, qui versent 
dans le système veineux le liquide qu'ils onl absorbé. 

DV (<)ElTR. 

Préparation. Pour étudii i la conformation extérieure du cu-ur, in
jecter, 4* les cavités droites, par l'artère pulmonaire ou par l'une de> 
veines-raves, en ayunl soin de lier l'autre ; 2' les cavités gauches, par 
l'artèro aorte ou pur l'une des veines pulmonaires. 

Le suif, la rire, la p-laline, sonl les substances les plus convenables 
pour cette injection. 

Le cœur (*»f<ïix;, partie centrale de l'appareil circulatoire, utuuuoo. 
est une poche musculaire à compartiments multiples, destinée 
à projeter daus toutes les parlies du corps, par les artères, le 
t»aug qu'elle a reçu par les veines. 

Le cœur esl un des organes les plus importants de l'écouo- îapwtac* <• 
mie. Sous le point de vue zoologique, la présence ou l'absence caar' 
du cœur, la complication ou la simplicité de ta structure, mé
ritent d'autant plus de fixer l'attention, que ces différence» 
dans l'organe central de la circulation sont liées à de très-
grandes modifications dans l'ensemble de l'organisme 1). 

(I) I** vrilrbrr* ri 1rs HIOIIUMIH.•« v.1,1 |r» v ut» animaux qui soient pour

vu» dr eirur. 

I r. m .nimilerrv •! le» oitrAii» II,.".-.II-III v.tit» un ..v-iir double, • r.l-v-din* 

Il 3»X 
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son absence Les cas d'absence congéniale du cœur sonl excessivement 
congenialc. . , . . » » » • j c .- , 

rares, et toujours lies a d autres vices de contormation, et plus 
particulièrement à l'absence de cerveau. Ils sont du reste in
compatibles avec la vie. 

Nombre. Unique chez l'homme el chez tous les animaux 

vertébrés, le cœur est double el m ê m e triple chez les mollus

ques. Cette pluralité des cœurs, bien loin d'être un indice de 

perfection, doit êi reconsidérée c o m m e une sorte de morcelle-

i.'hoinme a ment et d'imperfection de l'organe. Nous verrons que l'homme, 
deux cœurs réit- " , . . 

nisen un sent, comme les mammifères et les oiseaux, a véritablement deux 
cœurs réunis en un seul. 

situation. Situation. Le cœur est situé à la réunion du tiers supérieur 

avec les deux tiers inférieurs du corps : d'où il résulte que les 

parties supérieures sonl sous une influence plus immédiate de 

cet important viscère (1). 

Le cœur occupe la partie moyenne de la cavité thoracique; 

il esl situé dans le médias lin, au-devant de la colonne verté

brale, derrière le sternum, qui lui forme une espèce de bou

clier, et qu'il déborde un peu à gauche, entre les poumons et au-

dessus du diaphragme, qui le sépare des viscères abdominaux. 

Moyens de II est maintenu dans sa position, 1° par le péricarde, enve

loppé fibro-séreusé, fixée elle-même au diaphragme par des 

adhérences intimes; 2° par les plèvres qui se réfléchissent de 

chaque côté, pour constituer les parois du médiàstih ; 3° par 

les gros vaisseaux qui sortent de là base du cœur ou qui s'y 

rendent. 

un cceér* deux oreillettes et k denx ventricules. Les poissons et les reptile! ont 

un coeur simple, c'est-à-dire un cœur à une seule oreillette et à un seul vrntiï-

cuTe, lequel est pulmonaire chez les poissons, aortique et pulmonaire à la fois 

criez lès repli tes. 

fl) "L'iritervaife qui sépare le cœur du cerveau présente chez les divers iïidi-

vidus des différences qdi flépendent dc la lotigoem* du thorax et de celle tlu 

cou. Celte différence, qui peut s'élever jusqu'à deux pouces , peut exercer 

une certaine influence sur la circulation du cerveau. C'est en conséquence de 

cette observation qu'on a considéré l'extrême brièveté du cou c o m m e une dis

position à l'apoplexie. 
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O s moyens de fixité ne sont pas tels que le cœur ne puisse enauutut» 

épi ouvi-i des changements de position notables, soil dans les p°* 

divers**» altitudes ou secousses du tronc, soil dans les maladies 

des organes environnants. L est ainsi quedans un cas d'hydro-

ihorax du coté gauche, la pointe du cœur battait a droite, ce 

qui avait fait croire à une transposition des xiscères. 

/ olume et poids. Le volume el le poids du i u-ur échap- volume M 

peut à imite évaluation rigoureuse, à raison des variétés indi

viduelles qu'il» présentent. Les limites qui, sous le rapport du 

pouls et du volume, séparent l'élai physiologique du «ourde 

IVi-il morbide, sout bien dillicibs à déterminer; el un co-nr 

qui est dan» l'élit normal pour ici individu, serait pour tel 

autre un < u-ur hypertrophié. 

L'évaluation approximative du volume du (mur établie 

d'après Laennec wur la comparaison de cet organe avec le vo

lume du |M»ing(l)du sujet, allcstc par ses défectuosités ladif-

liriilié d'arriver sons ce rapport à quelque chose de rigoureux. 

Aucun organe n'est idus sujet que le t nui ù augmenter de i- iimw de 
• .-. • • «'"•• n i 

\olume; I augmentation par dilatation des paiois couslilue du «OIUIM *» 
„ .. . . . c«wir. 

I aiicvryitfne ; I augmentation par épaississemenl de ces menu -, 
parois constitue l'hypertrophie. Lorsque ces denx causes 
d'augmentation existent sMtiMlurncineut à un haut degiv, le 
oœftir prend uu volume monstrueux qui fui a fait donner le nom 
«le cmar de bmmf. 

IA- volume du iirur peut au reste s'apprécier, d'une manière «..v™» av. 
, ,. i • i • vjluauon de ce 

direete, 1* |iar la connaissance du volaille d eau déplace par le v,.nm»-. 
«vêtir ; ï par la mensuration ;i°d'tMre manière approximative. 

par le poids du ccror auqael ke volume «si |»i oportioonel. 

Datasoette appréciation, H l'atil bien distinguer U volume i>-im.-n..<i 
..... . - i . Importanie. 

«4 *r snmsstpii uenncM è Iépaisseur ées parois d« cœur, du vo
lume M nia «poids qui Itonmiu au sang ceatciiu dans ses eavi -
lés. Pour avoir des résultais comparables à cet égard il faut 

pr*WT el mesurer le cu'Ot, \° dans YOltn de vacuité . 5' dans 

(t ) lit mata votumiiMvte à» manonv t ier ne suppose r*» un ca-ur plus eon-

viJrrablc que U n m u grêle d'une fetmne ou il"un tiomme d* cabinet. 

!1.V 
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Poi.is moyen l'état de distension. Or, le poids moyen du cœur vide est de 

sept à huit onces (220 à 250 grammes). Des cœurs atrophiés 

ne pesaient que deux onces (60 grammes); des cœurs ané-

vrysmaiiques et hypertrophiés, également vides, pesaient 

vingt-deux onces (660 grammes). Le poids ordinaire du cœur, 

distendu par du suif, est de vingl-quatre onces (720 grammes). 

J'ai vu des cœurs anévrysmaliques, également distendus par 

du suif, qui pesaient trois livres (1 kilogr. et demi). 

Quant à la mensuration, nous l'appliquerons successivement 

aux ventricules et aux oreillettes. 

Forme et di- Forme, direction. Le cœur a la forme d'un cône aplati, 
rection. 

dont l'axe serait obliquement dirige de haut en bas, de droite à 
gauche et d'arrière en avant. Celle triple direction, qui est par
ticulière à l'espèce humaine (car chez les animaux la direc-

insymctrie. tion du cœur est verticale) paraît en rapport avec la station 

bipède. L u resle, le cœur n'est symétrique ni par rapport à 

la ligne médiane du corps, ni par rapport à son axe propre. 

Division du Les rapports généraux du cœur seront indiqués à l'occasion 
cœur en oreil
lettes, de son enveloppe protectrice. 
Rapports gé- Je dirai seulement ici, 1° que la face antérieure du cœur 

néraux du cœur 

en avant. est en grande partie en rapport avec le poumon gauche, le
quel est profondément excavé pour le recevoir; que la partie 
du cœur qui est à découvert en avant entre les poumons, lors
qu'on a enlevé le sternum el les côtes, est très-variable,suivant 
les sujets; qu'indépendamment du volume du cœur, les adhé
rences du poumon exercent sur l'étendue de ces rapports di

rects du cœur avec la partie antérieure du sternum une très-

grande influence. Ainsi chez une vieille femme, dont les deux 

poumons adhéraient d'une manière intime aux parois thora-

ciques, la face antérieure du cœur était presque entièrement 

à nu derrière le sternum et les cartilages gauches (1); 

(1) Le coeur descend jusqu'à la partie moyenne du l'appendice xiphoïde. U 

moitié supérieure de cette appendice est donc en rapport direct avec le cœur, 

( t la moitié inférieure eu rapport direct avec le foie. Celte circonstance uc 

serait-elle pas pour quelque rlio.se dans les vives douleurs qui accompagnent 

une pies-ion exercée sur celte appendice i' 

http://rlio.se
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>' Ou< la fan- postérieure du creur mérilci-ail loul aussi bien 

le nom de face vertébrale que celui de face diaphragmalique ; 

que celte face détermine une empreinte notable sur le foie ; 

que bs rapports de la face postérieure du cœur avec l'œso- Enamere. 

pliage sonl tels, que l'o-sophage insufflé soulève la portion du 

péricarde correspondante, que cette face postérieure du cœur 

(si séparée de la colonne vertébrale, non-seulemi ni par l'œso

phage, mais encore par l'aorte qui e»i intermédiaire à l'œso

phage et a lu colonne vertébrale. 

Le ni'iir est divisé en nntricule* et en ortiili tir* Les nmuon <ia 
r«or en oreil-

vi niiicules constituent la patiie principale, cl en quelque kties et m »ew 
trirule». 

soi te le corps de I organe, dont ils di-ioruuocnl la forme co-
nonle ; les 01 cillellc-, espèces d'appendices, ne se voient bien 
que lorsqu'on a renversé le cœur; elles en oo iipi-nt la base : 
Ii limile respective des oreillettes et des ventricules est indi-

qiiée par uu sillon circulaire. 

'•information ,-\'., rieur, du coeur. 

A. Des ventricules considérés n l'extérieur 

Les veutriculcs ou partie rculriruluire du cœur, nom- muinntmir-
. ... rulaii' durtrur. 

un s aussi par les anciens partie urtt ru us,, parce (pi ils 
sont l'origine des artères, présentent a considérer une face 
antérieure, une face inférieure, un bord droit, un boni 

gauche, une hase el un sommet. 

I" La face antérieure ou sternale, convexe, esl divisée t-are ••<••» 

en deux parties inégales, l'une droite. plus considérable. 

faillie gauche , plus pelile par un sillon, sillon antérieur NU-m in-. -
rirui. 

du cœur, diiigé verticalement de la base au sommet, par
couru par l'artère cardiaque antérieure, el souvent masqué 
par du tissu adipeux, lotit ce qui est à droite du sillon 

appartient nu ventricule droil; tout ce qui esl à gauche 

appartient au ventricule gauche. Le sillon lui-même répond 

a la cloison des ventricules. 

('.elle face est en rapport, 1* avec le sternum, qui répond Rappris. 

plu» s|i, i i ilcmenl a la partie située à droite du sillon ; 2' avec 
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les quatrième, cinquième et sixième cartilages costaux du 

côlé gauche; 3° avec les poumons qui la recouvrent plus ou 

moins complètement. 

conséquences II est à remarquer que, dans les cœurs volumineux, cetle 
elatives a l'ex- . * , . . . ., A . .. ... 
pioration du face, ou plutôt le péricarde qui la revêt, repond îmmediate-
cœur. 

ment au sternum et aux cartilages costaux, tandis qtte dans 
l'état naturel elle s'en trouve à une cerlaine distance. Les 
rapports du cœur avec la paroi antérieure du thorax permet
tent l'exploration de cet organe par la percussion et par 
l'auscultation. 

Facediapbrag- 2° Face inférieure ou diaphraqmatique, plane, hori-
matique. J 

zontale, reposant sur le diaphragme, qui lui forme une espèce 
de plancher, et qui la sépare du foieetdc l'estomac. De même 
que la face antérieure, elle est traversée par un sillon longi-

siiion posté- tudinal, sillon postérieur" du cœur, parcouru par des vais

seaux et masqué, par du lissu adipeux. Contrairement au 

sillon antérieur,le sillon postérieur, parallèle à l'axe du cœur, 

divise la face diaphragmatique de l'organe en deux parlies à 

conséquences peu près égales, excepté au voisinage de la pointe. Comme 
des rapports de 
la face diapnrag- conséquence des rapports de la face inférieure, je noterai, 
malique. 

1° les battements epigaslriques, lesquels sont quelquefois 
bien plus prononcés que les battements contre la paroi anté
rieure du thorax; 2° la confusion de langage, qui fait atta
cher la m ê m e acception aux mots scrobicule du cœur et 
creux de l'estomac, ainsi qu'aux locutions mal au cœur, 
mal à l'estomac, etc. 

Bord droit. 3° Bords. Le bord droit ou inférieur est mince, hori

zontal, couché sur le diaphragme : rectiligne en approchant 

delà pointe, il devient convexe en remontant du côté de 

la base. 

Bord gauche. Le bord gauche, extrêmement épais, convexe, presque 

vertical, représente une face plutôt qu'un bord, et répond au 

poumon gauche, qui est profondément excavé pour le re

cevoir. 
Base- 4° La base de la partie venlriculaire du cœur regarde en 

haut, en arrière et à droite; elle présente : 
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I Sur uu plan antérieur, l'origine d'une artère qui se porte pr 

aussitôt de droite à gauche ; c'est l'artère pulmonaire : la por- Antre puimo-
. . . • . , . . . . . . . naire et infundi-

uon du ventricule qui lui donne naissance proemiue a droite 
du sillon antérieur du cœur, el se prolonge a gauche en se 

rétrécissant de manière à former une espèce à'infundibulum 

qui déborde un peu la base des ventricules. 

2" Sur un second plan, on voit l'artère aorte, dont l'origine second pum. 

au ventricule gauche est cachée par le prolongement ou iu- Artère aorte. 

fuudibuluiu dont je viens de parler. 

i" Sur uu troisième plan, se trouve un sillon circulaire qui TroMene pian. 

sépare les oreillettes des vcnlricnifs. Ce sillon circulaire, su<m de »e>»-
riivava de* orrtl-

donl le demi-anneau postérieur esl occupé par lesarieic» et ••*'«<»«*•» »«"• 
veines cardiaques, reçoit perpendiculairement les sillons des 
faces anlérieiii e < i posui ieiu c du cœur. 

Le sillon circulaire de la base, qui parait superficiel au sinon eirru-
1 * *^ Uire de la bt<* 

premier abord, est extrêmement profond dans sa moitié pos- de» vnurkuie». 
térieure. Lorsqu'on est arrivé au fond dc ce sillon par une 
dissection attentive, on voit que la base de chaque ventricule 

est c o m m e renversée de dehors en dedans, pour répondre 

par une large surface à la base de l'orcillelle. On voit, en dupe oblique 
de la las»*' de» 

outre, que la base des ventricules est coupée obliquement mu****». 
d'avant m arrière el de haut en bas-, ce qui explique la pré
dominance de longueur de la face antérieure des ventricules 

sur leur face postérieure. La différence de hauteur entre les niitvrence de 
hauteur entre le* 

deux fans est d environ 30 millimiiics (lô ligues) a luvan- <fcui face» de* 
Ten meules. 

tage de la (ace antérieure pour le ventricule droit, 18 à 30 
million u es (9 ù 10 ligues pour le gauche. Ainsi, sur uu cœur 
de volume ordinaire, la hauteur des ventricules ci) avant était 
de HG millimètres (3 pouces 3 lignes>, et en arrière de 60 mil
limètres (S pouces 3 lignes . Sur un cœur très-volumineux, 

la hauteur était eu avant de 9 centimètres (A pouces), cl eu 

an nie de 80 millimètres (3 pouces seulement. 

Mesurée dans sa circonférence, la base d'uu cu-ur de vo

lume ordiuaire, préalablement injecté de suif, m'a donné 

27 centimètres (10 pouces); et sur un cœur volumineux, 

/i,» centimètres J 3 ponces 6 ligues environ". 
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sommet. h" Le sommet, ou la pointe du cœur, légèrement recourbé 

en arrière chez le plus grand nombre des sujets, présente une 

Échancrure du échancrure qui répond à la réunion des deux sillons longilu-
soiainet. , 

iliiuiiY du cœur. Cetle échancrure, que masquent en partie 
les vaisseaux et du tissu adipeux, divise le sommet du cœur 
en deux parties inégales : l'une droite, plus petite, qui appar

tient au ventricule droit; l'autre gauche, plus volumineuse, 

qui appartient au ventricule gauche. Le rapport de volume 

entre ces deux portions de la pointe du cœur n'est pas con

stant. Dans quelques cas d'hypertrophie du ventricule gauche, 

le sommet du cœur est en totalité formé par ce ventricule; 

dans d'aulres cas, par opposition , le sommet du cœur est 

presque exactement bifide. 

Rapports du Le sommet du cœur, dirigé en avanl, en bas et à gauche, ré

pond aux cartilages des cinquième et sixième côtes gauches, 

et par conséquent à la région de la mamelle ; le poumon gauche 

est échancré au niveau de la pointe du cœur, en sorte que celle-

ci vient frapper directement contre les parois thoraciques. 

B. Des oreillettes considérées à l'extérieur. 

Le» oreillettes Les oreillettes, ou partie auriculaire du cœur, forment 

de sacs." "sp ° s des espèces de sacs ou utricules qui sont l'aboutissant des 

veines, dont elles peuvent être considérées c o m m e une dila

tation : d'où le n o m de portion veineuse du cœur, sous 

lesquelles on les a désignées collectivement, par opposition 

aux ventricules. 

i-enrsituation. Elles sont situées à la base du cœur, en arrière et au-des

sus des| ventricules ; en sorte que pour bien les voir, il faut 

étudier le cœur par la région postérieure. 

i eur volume. Leur volume, qui esl variable chez les divers individus, 

présente sur un cœur injecté une hauteur moyenne de 

hk millimètres (2 pouces), un diamètre anléro-postérieur 

qui est à peu près le m ê m e , et un diamètre transversal qui 

est au moins de 80 millimètres (3 pouces) , et qui déborde 

de chaque côlé les ventricules, lorsque les oreillettes sont 

distendues. 
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La forme de la partie auriculaire du eieur, qui ne peut 

être bien déterminée que par le secours d'une injection , est 

in éguliei emcnt cuboïde : celte forme permet de lui consi

dérer, 1° une face antérieure, siluéc sur un plan beaucoup Face antérieure. 

plus ireulé que celui qu'occupe la région antérieure des ven

tricules. Klle est profondément concave, et décrit les trois 

quarts d'un cercle, pour embrasser l'aorte el Tarière pulmo

naire, sur lesquelles elle se moule, et qui la masquent com-

plélemenl. Celle face antérieure des deux oreillettes ne pré-

séiite pas a s;i partie moyenne de trace du sillon antérieur. 

Dans aucune circonstance à quelque degré de distension que 

soit poriée la dilatation des oreillettes, il ne peut v avoir 

compression des gros vaisseaux. 

2" l'un face postérieure, convexe, faisant suite à la face i-aee poue-

inférieure des ventricules, el qui présente un sillon vertical, 

continu en bas avec le sillon postérieur des ventricules, mais sinon surtru-

dejeie a gauche dans sa partie supérieure, curviligne, a con

cavité regardant à droite, ci correspondant a la cloison des 

oreillettes. Immédiatement à droite de ce sillon, se voit l'em

bouchure de la veine-cave inférieure, el au-dessous , celle de 

la grande veine coronaire. 

telle face postérieure des oreillettes répond à la colonne itappnrt». 

vertébrale, dont elle esl séparée par l'œsophage et par l'aorte. 

3* Face supérieure. Klle forme la partie h plus élevée 

du cœur, regarde en arrière et à droite. Elle est divisée par 

un sillon convexe à droite, continu avec le sillon de la face 

postérieure el répondant c o m m e lui à la cloison inierauricu-

laire. Sur celle face se voit l'embouchure de cinq veines dis- tùnboorhure 
de cinq ivtaw* 

linctes : une seule à droite du sillon, c'est celle de la veine- »ur crue r»ce. 
cave supérieure; quatre à gauche, ce sonl celles des quaire 
veines pulmonaires, lesquelles sonl disposées par paires. 
savoir, deux à l'cxlrémilé gauche des oreillettes : ce sonl les 

veines pulmonaires gauebcs ; deux avoisinanl immédiatement 

le sillon postci iitir : ce sont les veines pulmonaires limites 

(•lie face répond à l'angle de bifurcation de la irai bec, qui 

• si c o m m e a cheval au-dessus d'elle 
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Des auricuies. 4° Les extrémité* des oreillettes, ou auricules, présen

tent la forme et l'aspect flottant et m e m b r a n e u x du pavillon 

de l'oreille dans le chien : de là m ê m e le n o m d'oreillettes. 

Elles sont dentelées à la manière d'une crête de coq ; l'une 

est antérieure, c'est l'auricule droite; l'autre postérieure, 

c'est l'auricule gauche. 

Différence L'auricule droite est plus large,plus courte, triangulaire, 

cuies. concave, pour embrasser l'aorte, qu'elle déborde en avant; 

l'auricule gauche est plus étroite et plus longue, sinueuse, 

recourbée deux fois sur elle-même à la manière d'un S itali

que; elle embrasse l'artère pulmonaire et vient se terminer 

sur la partie la plus élevée du sillon antérieur des ventri

cules. 

L'auricule gau- Tandis que l'auricule droite se continue avec le reste de 
che est distincte , , 

au corps dero- l oreillette, sans ligne de démarcation tranchée, launcule 
reilletlc corrcs-

pondante. gauche est parfaitement distincte du corps de Foreillelle cor
respondante dont elle est séparée par un rétrécissement ou 
étranglement circulaire plus ou moins prononcé, et c'est .à 
elle que s'applique surtout la distinction établie par Boerhaave 
entre les sinus et les oreillettes proprement dites ; les sinus 

constituant le corps de l'oreillette qu'il considérait comme 

une dilatation veineuse, et les oreillettes constituant les 

appendices ou auricules. 

Conformation intérieure du cœur. 

Préparation. Pour avoir une idée générale de la conformation inté
rieure du cœur, soumettez cet organe à des coupes successives faites 
perpendiculairement à sa longueur ; 014 bien inci§ez-le parallèlement 
à son grand axe, le long de ses bords. 

Pour avoir une idée plus exacte des ventricules, faites au ventricule 
droit une coupe en V, l'une des branches de la section longeant le sillon 
antérieur, l'autre branche longeant le bord droit, et l'angle du.V ré
pondant à la pointe du ventricule. 

La meilleure coupe pour le ventricule gauche consiste à l'ouvrir par 
une section verticale pratiquée sur la cloison même ; mais en suivant 
ce procédé, on est obligé de sacrifier le ventricule droit. 

On peut encore, pour saisir d'un coup d'œil l'aspect de ces cavités, 
les préparer par dessiccation. Pour cela, on injecte le cœur avec du 
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Miif, |mi-. après une dessiccation suffisante, ouvrant te cœur d'après 
le mode indiqué |.in- haut, on U plonge dans l'essence de térében
thine modérément chauffée j celle-ci diront le suif, et les cavités 
rc-tcnl dilatées. 

Examiné daus sa conformation intérieure, l< cœur présente u cour pc-
. . , , . . . *enlequaue ca-

qualn cavités séparées les unes des autres par des cloisons «né». 
complètes ou incomplètes; deux appartiennent aux oreil
lettes, deux aux ventricules. 

Il ) a un ventricule el une oreillette du côlé droit ; uu ven

tricule cl une oreillette du côté gauche. 

Les cavités d'un m ê m e côle, oreillette et vcniricule, sonl i-mi,»«tronc» 
, c' gauche». 

séparées par des cloisons incomplètes ou valvules, espèces de 
soupapes mobiles sus» cptihles d'élévation ou d'abaissement, 
et communiquent largement cnire elles lorsque ces valvules 

sont appliquées contre les parois des ventricules. 

Les cavités des cotes opposés, cavités droites Cl cavités 

gauches, soûl séparées par des cloisous complètes, el ne 

communiquent pas entre elles. 

Le cœur est donc, sous ce. dernier rapport. véritablement i« c<nir r»t 
vraiment rinu-

douhlc. Le ventricule il l'oreillette du côte droij consliltieni Me. 
le cœur droil, n o m m é aussi cœur à sang noir, à cause de la c«ur * MUR 

noir. 

couleur du sang qu'il renferme, ou cœur pulmonaire, parce 
qu'il projette le sang dans les poumons. 

Le ventricule et l'oreillette gauches constituent le cœur 
gauche, n o m m é aussi cœur à sang rouge ou cœur aortique, Leti» a ta»g 

pari e qu'il projette le sang dans l'aorte. 
rouge. 

Conforinalion intoriouro îles ventricules. 

A. Conformation intérieure du ventricule droit. 

Le ventricule droit occupe la parlie droite, antérieure et situation dn 

inférieure du cœur, ce qui tient à l'obliquité considérable de 

la cloison inierveniriculaire : aussi a-l-il ele désigné sous les 

noms de ventricule antérieur ou de ventricule inférieur. 

Sa cavité a 1a forme d'une pyramide triangulaire. s» »„,,«.. 

La paroi inlerne. convexe, esl formée par la cloison des se»!*™.»: 

venirictiles ; elle présente dans sa moitié inférieure une dis- , ,„•„„,. 
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position réticulée très-prononcée qui cesse presque complè

tement dans sa moitié supérieure. 

2° Antérieure Les parois antérieure et inférieure, toutes deux concaves, 
et inférieure. , 

sont remarquables par leur peu d épaisseur : aussi les irouve-
t-on habituellement affaissées, lorsque le ventricule est dans 
l'état dé vacuité. 

Bifurcation de La base de ce ventricule présente une sorte de bifurcation 
sa base. . , 

analogue a 1 angle qui sépare dans un cor de chasse la parité 
circulaire de l'instrument de la lige qui supporte l'embou
chure. L'ouverture auriculaire répond à l'anneau du cor, et 

l'infundibulum à la tige. Le diamètre iransverse de cette base 

égale à peu de chose près la hauteur du ventricule. 

sommet. Le sommet répond à la pointe du cœur. 

Disposition Les parois du ventricule droit sont très-remarquables par 
réticulée ou ca- . . , , , 

vemeusedespa- leur disposition réticulée ou areolaire; on pourrait appeler rois. 
toute la portion aréolaire corps caverneux du cœur, car 

elle présente la disposition spongieuse des tissus érecliles. 

Traverses Les traverses ou colonnes charnues qui constituent les aréoles 
f tendues d'une . 

paroi à l'autre, s observent non-seulemenl sur chacune-des parois du ventri
cule, mais on les voil encore du côté de la pointe traverser la 
cavité du cœur en s'étendant d'une paroi à l'autre, disposi

tion qui diminue singulièrement la capacité du ventricule. 

Trois espèces Les colonnes charnues, cvlindroïdes (teretes lacertt) qui 
de colonnes ' J v ' 

charnues. séparent les mailles ou aréoles, sont divisées en trois espèces : 
Première 1° les unes sont fixées aux parois du cœur par une de leurs 

espèce. , 

extrémités, et libres dans le reste de leur étendue ; elles se 
terminent par une sorte de mamelon simple ou bifide, duquel 

cordages ten- partent de petits cordages tendineux qui vont s'atlacher à la 
dineux des val
vules valvule auriculo-ventriculaire. Leur nombre esl très-peu 

considérable; on leur a donné le n o m de muscles du cœur. 
Deuxième 2° Les colonnes charnues de la deuxième espèce, libres dans 

espèce. r ' 

toute leur longueur, sont fixées au ventricule par leurs deux 
extrémités seulement. Ces colonnes, qui sonl les plus nom
breuses, se divisent el se subdivisent pour former des aréoles. 

tioisicinc 3° Les colonnes de la troisième espèce adhèrent aux parois 
espèce. r r 

du ventricule par un de leurs côtés : elles sont en conséquence 
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c o m m e sculplées à la manière de pilasties sur la paroi ven-

llii lll.liie 

La plupart de ces ((donnes charnues se dirigent de la pointe cordât»» •«•-
dineui des en

vers la base du cœur. Dans loute leur portion libre, les co- lonn». 
tonnes des deux premières espèces tiennent les unes aux 
autres, ou sonl fixées aux parois du ventricule, au nioven de 
petits cordages tendineux, beaucoup plus déliés que les ten

dons ou cordages valvulaires. 

Tel est le réseau charnu qui constitue essentiellement la ucoudieui-

paroi du ventricule droit. Il faut y ajouter une couche assez «euiequi ne sou 
pas réticulée. 

mince, mais compacte el non réticulée, de fibres superficielles, 
qui donne à ce ventricule l'aspect lisse qu'il présente à l'ex
térieur. 

Des orifices du ventricule droit. La base du ventricule 

droit présente deux orifices : l'un auriculaire, qui fait com

muniquer la cavité du ventricule avec celle de l'oreillette cor

respondante ; l'attire artériel, qui fait communiquer le ven

tricule avec l'artère pulmonaire Tous les deux sont garnis 

de valvules. 

1° L'orifice auriculaire ou auriculo-ventriculaire droit orificeaurku-

occupe la partie postérieure droite de la base du ventricule; eut*droit. 

il est elliptique, pourvu d'un repli membraneux appelé val- \*u»w u,-

iule tricuspide ou triglochine, qui proémine dans l'inté

rieur du ventricule. Ce repli valvulaire est de forme annu

laire (a n nul us valvuiotus). Sa surface ventriculaire, 

qui regarde la paroi du ventricule, reçoit un grand nombre 

de petits cordages tendineux qui, s'inséraul ca el là, lui don

nent un aspect inégal. Sa surface auriculaire, dirigée vers 

l'axe du ventricule, est lisse. Le bord adhérent est fixé à 

l'orifice auriculaire, et reçoit un certain nombre de petits 

cordages tendineux, eu m ê m e temps qu'il donne insertion à 

un grand nombre de colonnes charnus. Le bord libre. 

dont le diamètre csl égal à celui du bord adhérent, est 

irrégulièrement découpé ; eu sorie qu'au lieu de trois den

telures généralement admises, ce qui a fait donner a ces 

valvules le nom qu'elles portent (r-is>.»«xr»i-. irot** an;.*les\ ou 



526 ANGÉÎ0L0GIE. 

pourrait avec quelques auteurs admettre quatre et m ê m e six 

dentelures. 

i* valvule La disposition anatomique de la valvule tricuspide ne peut 
tricuspide est . , 

formée de denx être bien saisie qu autant qu on la considère comme formée 
valves distinctes ,. , , . . , , 

comme la vai- de deux valves, 1 une antérieure, qui repend a la monté ante-
vule milralc. , ,.,... „ ., ,c , • . • 

fieure de 1 ellipse que forme 1 orifice auriculo-ventricularre ; 
l'autre postérieHre, qui répond à la mettre pestérieore de cette 
ellipse. Il n'est pas rare de voir la zone trieospide interrom
pue à gauche dans le point de réunion de ces deux moitiés. 
La valvule tricuspide mériterait tout aussi bien le titre de 
mitraie que la valvule qui borde l'orifice aurtcalo-veniricu-
laire gauche. 

Disposition A la circonférence libre de la valvule, qui présente qneJque-

iendinenx vai- fois de petits nodules, tiennent se fixer une foulé de cordages 
vulaires. " , . " • , , . ,, , . , 

tendineux d un aspect nacre, et d une résistance extrême eu 
égard à leur iénaité. Ces petite cordages ou plutôt ces filaments 
lendinenx, naissent toujours en prus ou moins grand nombre 

du sommcl des colonnes charnues. Ils vont en divergeawt* se 

bifurquent souvent dans leur trajet, communiquent quelque

fois entre eux et vont se terminer les uns au b&rd libre» les 

autres à la (mie ventriculaire de la valvule, quelqucs-nns même 

*à son bord adhérent. 

Tous les petits cordages tendineux tie naissent pas des co

lonnes charnues de la première espèce ; plusieurs naissent 

ehrectemeiit des parois du cœur. O n voit coirsiàmmewl naître 

de la cloison ventriculaire un faisceau de cordages divergents. 

Direction op- Ces cordages sont disposés de telle manière que lêflr traç

ages dû bord lion a peUir résultat de tendre la valvule en l'abaissant. On 

voty en effet, que pour 4a partie «rôiériewre, comme pour la 

«partie f>osté1*e»jre de ta Taiwite tricuspide», ce«* qvi naftwent 

d'nm «ôwS d« be*d rWjrieco«tei*fe*t \er% cetx en itf«é*p|»sé ; 

q«é*quee*-*f»is mèiwes'efitre-ereisent en X séria vâfrvate ette-

m ê m e . 

oritice artériel. 2° VoHfice artériel an pulmonaire (ostium arterh-

sum) occupe la partie antérieure gaficlre de la base du ven

tricule droit. 
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Il < si séparé de l'orifice auriculaire par une bride muscu- intervalle qui 

b use assez saillante, à concavité inférieure, qui divise le ven- nuce r%uric£ 

iHmfe droil en deux polirons, une portion .iwicnlaire cl une 

portion pulmonaire ou infnndibetnm. 

(et orifice e»t circulaire el pourvu de n ois valvules (1) bien \aivuir» li*-

ilisttiictcs, désignées sous le nom de ralvnles stgmoides ou hmairev 

semi-lunaires. Ouoiqw minces el demi-transparentes, elles 

jouissent d'nne grande résistance. Leur direction, qui esl ver-

ln-aie quand le sanj* passe du ventricule dans l'artère, devient 

horizontale quand il tend à refluer de l'ai 1ère dans le ventri

cule. De leurs deux faces, l'une reniricnlaire, répond à la ca-

viié du ventricule; l'antre, artérielle, comprend enlre elle ei 

les parois de l'ai tere nue petite civile en cul-Je-sac, qu'on a 

comparée à un nid de pigeon. Lcnr bord adhèrent est con

vexe, et regarde du côté du ventricule, leur bord libre pré-

senie a sn partie moyenne un petit renflement ou Botfttte, qui 

f« divise en deux moitiés semi-lunaires. 

Les valv nies abaissées obturent complètement la hrtnière du î » vaivute» 

vmssean, les irois nodules remplissant le permis triangulaire, î. m «.mpine! 
IIM-HI levaii iniercepté parles bords libres rapproches ( V< ralvnles doit eut 

donc tVopposer nu reflux do snne dans le veiitricnle; mais lcnr 

résistance est facilement stnmontée par l'effort d'une Injection 

poussée dn côté du cœur par l'artère pulmonaire. 

R. ConformttlioH i qYrWftirv tiu ventriciit* gauche. 

Situé a gauche, eu haul et en arrière, le ventricule gauche Ana-om» et 
... . . . . . , , . diBéi.iue» rii-

csi évidemment construit d après un m ê m e type fondamental »»• ie venuiruie 
, . . . . ••. !•«.• i dimi et leieolri-

que le venu renie droit ; mais il eu diffère par plusieurs cai ac- cute puche. 
lires, que nous ferons ressoitir dans l'ordre suivant : 

1" l'iff't mut de situation. Elle est suffisamment connue ti,flhi»»»» «•• 
par ce ipu a ete du précédemment ; mais ce qu il importe de 
faire remarquer, c'est que le ventricule gauche déborde du 
(oie de la pointe du cœur la masse commune des ventricules, 

(I) Il est i-virénieinrot rare .le rencontrer Je* anomalies dans le nombre des 

vitvulr» sigmoiJei de l'artère pulmonaire, toit en plut, util en moins. 
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tandis que le ventricule droit la déborde du côlé de la base à 

cause de l'infundibulum. 

DMïtence de 2° Différence de forme. Le ventricule droit est pyramidal 
forme. * , . . . . . . , , • , , 

el s affaisse sur lui-même quand il n est pas distendu ; le ven
tricule gauche est conoïde, convexe, non-seulement à la sur
face libre, mais m ê m e du côlé de la cloison, où il fait saillie 

dans l'intérieur du ventricule droit ; celte saillie devient 

très-considérable dans le cas d'hyperirophie du ventricule 

gauche. 

Différence de 3° Différence de capacité. On dit généralement \ avec 

Sénac, Winslow et Haller, que le ventricule droil a une plus 

grande capacité que le gauche : on se fonde 1° sur l'observa-' 

lion anatomique directe, qui prouve que le ventricule droil 

gagne du côté de la base bien plus que le ventricule gauche 

Dissidences du côté du soiïimel ; 2° sur les inductions que peul fournir la 
•lin*» l*i*\"ïlll*^~ * 

non de la ca- capacité plus grande de l'oreillette droite el de l'artère pul-
pacité relative . , , , , . . , • - ., 

des deux veniii- monaire, comparées a 1 oreillette gauche et a 1 aorte; 3 sur 
le résultat des injections pratiquées dans les cavités du cœur. 
Quant au chiffre qui exprime le rapport de capacité des deux 
ventricules, il n'y a pas deux observateurs qui s'entendent à 

cet égard; on en jugera par les évaluations suivantes : la ca

pacité du ventricule gauche est à celle du ventricule droil 

c o m m e 31 à 33 ; c o m m e 10 à 11 ; com m e 5 à 6 ; comme 2 à 8 ; 

comme 1 à 2 (1). 

cause de ceiie Or, les dissidences qui existent dans celte évaluation prou-
dissidence. 

venl, ou la défectuosité des moyens d'observation, ou des dif
férences individuelles réelles qui résultent d'obstacles acci
dentels plus ou moins considérables à la circulation pulmonaire 

dans les derniers temps de la vie. 

Pourquoi le II est constant que sur le plus grand nombre des cadavres, 

a un* plua le ventricule droit a plus de capacité que le ventricule gauche; 
grande capacité . . . . . . . , „ . , , 

qu* le ventri- ce qui tient, suivant la judicieuse remarque de Sabatier, a la 
cule gauche sur 

u plupart des manière dont se fait la circulation du cœur dans les derniers 
cadavres. 

moments, le sang refluant du poumon dans le ventricule droil; 
(1) Haller, I. I, I. iv , seel. iij , p. 327. 
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tandis que le ventricule gauche, qui n'éprouve pas le m ê m e 

obstacle, et qui d'ailleurs a plus de vigueur, se débarrasse plus 

ou moins complètement du sang qu'il renferme. 

Chez les individus morls par décapitation la cavité du r̂ padi- do 

ventricule droit s'efface aussi bien que celle du ventricule \ an» i. » 

gauche . de m ê m e , chez les individus morls sans agonie on pV.lVripa"!.™? 

sans épuisement la cavité du ventricule gauche est complète

ment effacée (1). 

L'étal du cœur sur le cadavre, qui nous présente cet organe 

tel que la mort l'a surpris, ne permet donc nullement d'appré

cier la capacité relative des cavités du cœur pendant la vie. 

Si sur un animal vivant on détermine la stagnation du sang *• Afuèiiaii-
j i - i . . . . . . >• laturederaorte. 

dans le ventricule gauche, par la ligature dc I aorle, tandis 
qu'on laisse nu sang des cavités droiles une libre issue par Tar
ière pulmonaire, on trouvera dans la capacité des ventricules 

une inégalité inverse dc celle généralement indiquée. 

L'injection dc cire ou de suif faite graduellement, de ma- Prédominance 
en ca|uc>l" du 

mère a distendre sans déchirure les ventricules, a le double ventricule gau-
ehe <ur le teo-

avantage de permettre, 1° de déterminer le volume et le poids uiruie droii. 
, démontrée par 

de la matière injectée contenue dans chaque cavité du rieur ; rinjecUoa de 
cire ou de suif. 

S* de mesurer ces civiles dans des conditions identiques, c'est-
à-dire dans l'étal de distension : or, il résulte de mes observa
tions que la capacité du ventricule gauche l'emporte un peu 
sur celle du ventricule droil. 

tt* Différente dans l'aspect des cavités et dans la consti- volume c©n-
. . . • s\ i i . - • i sl<Wrabte des 

tut ion des parois. Ou rencontre daus le ventricule gauche a,,,» colonne» 
. . . - i i • i i lilirea du teniri-

les colonnes des dois espèces. Les colonnes de la première Cuiegauche. 
espèce, qui sont au nombre de deux seulement, sonl remar
quables par leur volume considérable. Leur sommet est pres
que toujours bifurqué ; quelquefois il esl ù trois divisions ; 
assez souvent chacune de ces colonnes résulte de la juxta-posi-

(I) 1 liTpcrtropliie coiicenl tique des auteurs nie parait v'appliiiuer m de* 

rtruri ordin.uri» ou à des ru-ru» lopelropliiés arec effacement de la c.oiu , 

| .u vmtr de U prrsiiunce dc la rontrurliini jusqu'au dernier momrut. Je u'ad-

mel» (l.mr jvat l'Iivperlropliu' ronrenlriqne c o m m e un étal pathologique. 
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lion de deux ou trois colonnes réunies par de petits-cordages 

ou filaments fibreux. 

Gracilité des Les colonnes charnues de la deuxième espèce sont plus pe-
colonnes de la 

deuxième es- titcs dans le ventricule gauche que dans le ventricule droit. 
pèce. 

La disposition aréolaire y est en quelque sorte moins pro
fonde, et l'on ne l'observe que dans la couche la plus inlerne, 
à l'exception toutefois du sommet, dont toute l'épaisseur, sauf 
la couche la plus superficielle, offre la disposition caverneuse. 

structurearéo- D u reste, les aréoles sont remarquables par leurs petites di-
lairc du soin- . , ... , , . . . . . . j . 

met. mensions, la gracilité et la multiplicité des colonnes qui les 
circonscrivent. Ces aréoles musculaires sont souvent complé
tées par des cordons fibreux. 

nappons 5° Différence dans l'épaisseur. Les parois du ventricule 
entre les épais- ~' , , . ,, , • 

scurs «es deux gauche sont beaucoup plus épaisses que celles du ventricule 
ventricules. * 

droit. La proportion de 1 a 2 établie par Laennec est trop 
faible : elle est de 1 à 4 et m ê m e de \ à 5. O n dit généralement 
que le tissu musculaire du cœur esi plus compacte du côté 
gauche que du côté droit. 

identité des 6° Différence dans les orifices. L'orifice auriculo-venlri-
orifices .nu i-

cuio - ventiicu- culaire gauche esl entièrement semblable à l'orifice auriçulo-
laires droit et • , • > . . , , . ,, 

gauche. ventriculaire droil : il est c o m m e ce dernier pourvu dune 
valvule analogue à celle qu'on a n o m m é e iriglochine ; elle a 

valvulemitraie. élé désignée par Vésale 60ns le n o m de valvule mitrale, 
parce que son bord libre esl régulièrement découpé en deux 
valvules opposées. La valvule mitrale est plus fortement con
stituée que la valvule iriglochine ; elle est plus épaisse, plus 

longue et reçoil des cordages tendineux plus forts et plus 

multipliés. Ces différences se rapportent surtout à la moitié 

droite de la valvule mitrale, laquelle proémine, à la manière 

d'une cloison incomplète, dans l'intérieur du ventricule, 

qu'elle semble diviser en deux parties, l'une aorlique, l'autre 

auriculaire; la moitié gauche de la valvule, au contraire, 

s'applique contre les parois venlriculaires. 

identité des L'orifice aortique représente identiquement l'orifice pulmo-
orilices aorlique . , . 

et pulmonaire, nuire du ventricule droit : il est c o m m e lui pourvu de trots 
valvules sigmoïdes qui ne diffèrent des sigmoïdes pulmonaires 
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que par une plus grande iisislancc cl par le développement v..;>nies Û<-

des nodules ou globules de son boni libre : aussi est-i <• seule- <n>-'--

meut pour les valvules sigmoïdes gauches qu'Ai aniius a admis 

ces nodules ou épaississements, connus sous le nom de glo- «otwies 
, , ,, j. ,. ,. » d'AranUos. 
bules d Aranltus 1 ). 

Mais taudis que les orifices auriculo-ventriculaire et arté- contiguïtéde» 
orifices aorUmtc 

riel droits sont places a dislance, les m ô m e s orifices d u côlé et aiiricuio-ven-
uiculairc gau-

gauche sont couligus : eu sorte que le bord adhérent de la et*». 
moitié droite de la valvule mitrale se continue avec le bord 
adhérent de la valvule sigmoïde correspondante. U suit dc là 
que quand on a enlevé ces valvules, l.i base du ventricule gau
che ne présente qu'un seul orifice. 
Conformation inférieur., rlea orcillctie». 

Pn'ituraiitm. Oreillette droite. <° Iw-i-ion horizontale s'étendant dc 
l'auricule a la veine-cave inférieure; î° incision verticale qui, partant 
do In veine-cave supérieure, vienne tomber perpendiculairement sur 
Ii pretnioro incision. 

Oieillelie gauche. Incision verticale, dirij. e d'avant en arrière, entre 

les veines pulmonaires droites et les veines pulmonaires gauches, et 
comprenant toute lu paroi postérieure de l'oreillette. 

Pour avoir une idée exacte de la forme intérieure de» oreillettes, 

injecter un ncur avec du suif ou de la cire, puis étudier l'espèce do 
moule qu'on retire do leur envilé. 

A. Conformation intérieure de t oreillette droite. 

On peut comparer lu forme de l'on illelle droite, quand elle Forme de r«-
.... . . . i< • i • • v i i , L'HIelle droite. 

aele distendue, a u u s e r m e n t il ov unie iiit^ulier, dont legiaud 
diamètre serait dirigé d'avant en a n ici e O u lui considère 

trois parois : u n e antérieure c o n v e x e ; u n e i i i t a m légère- -paroi». 

m e n t concave, répondant ù la cloisou des m eilleiles ; u n e 

I; In J;. IIII.II, les trois valvules sigmoiJes Je l'aorte sont paifailemmt 

Semblables : j'ai vu l'une de» valvule» siguioidc» juin diux luis IJ largeur 
•lu .iri.v autres. J. vu m d'observer, cite* uu lioaimv de v.iv .nie ans en v irou 

qui a MH i I.IUIH.- « une maladie du tu-ui. l'exemple làeu rai»: d'une aorle pour-

aï. r de deu» v«lvul<u sigwuiJev MHIUMUCIII ; ..s .lu.» valvule» soûl très-ioi.».-

uYiablr» «I tu uppoil uvw le diauii'lre de IUIIIKV ..minj .<• qu'elles obturent 

e... |,l.-irnu-nl. 
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postérieure, concave, qui forme la plus grande partie de l'o

reillette, el qui est remarquable par la présence de colonnes 

charnues. L'oreillette droite est située un peu en avant de l'o-

reillcile gauche, ce qui lient à l'obliquité de la cloison inter

auriculaire, obliquité qui est en rapport avec celle de la cloi-

scs quatre son interventriculaire (1) ; elle présente quatre orifices chez 
orifices chez l'a- j > a d u | t e et cjng c n e z je fœlas . c e s o n t . Jo I'orjfice atll'icillo-

ventriculaire ; 2° l'orifice de la veine-cave supérieure; 3° l'ori

fice de la veine-cave inférieure ; 4° l'orifice de la veine coro-

n y a un cin- naire ; 5° chez le fœius, le trou de Dotal, remplacé par la fosse 
quieme orifice 
ciici le fœtus. ovale chez 1 adulte. 
i» orifice au- 1° Orifice auriculo-ventriculaire : le plus considérable 

riculo-ventricu
laire. de tous ceux de l'oreillette, elliptique, de 16 à 18 lignes (de 32 

à 36 millimètres) dans son grand diamètre, qui esl antéro-
poslérieur ; de 12 lignes (24 millimètres) dans son pelit dia
mètre; présentant une zone blanchâtre, qui donne attache au 
bord adhérent de la valvule tricuspide. L a cavité de Poreil-

lelte présente une sorte d'étranglement au niveau de l'orifice 

auriculo-ventriculaire. 

2° orifice de 2° Orifice de la veine-cave supérieure : circulaire, regar-
la veine cave su- * 
péricurc. d a m en bas et un peu en arrière, dépourvu de valvules, li

mité à gauche par une bride musculaire saillante, qui la sépare 
dc l'auricule, à droite par une bride musculaire moins pro
noncée qui la sépare de la veine-cave inférieure. De ces deux 

brides qui s'impriment parfaitement sur le moule en cire, la 

première sépare la partie fasciculée de l'oreillette de la partie 

non fasciculée, laquelle semble formée par un renflement des 

veines-caves. 

s- orifice de 30 Orifice de la veine-cave inférieure : ouvert dans l'o-
la veme-cavc in- ' 
férieure. reillelte droile, à côté de la cloison, non point perpendicu-

(I) D-ins un cas d'anévrysme du ventricule et de l'oreillette gauches, rettc 

oreille île gaucbe formait en quelque sorte à elle seule toute la portion auricu
laire du cœur; l'oreillette droite, extrêmement petite, avait élé refoulée en 
avant, si bien qu'au premier abord je crus avoir affaire à un cas d'absence de 

cloison interauriculnire, et que je ne découvris l'oreillette droite qu'en intro
duisant le doigt dans le ventricule droit. 



nu COEUR. 533 

l.oienient de bas en haul, mais horizontalement, en formant 

un angle droil avec la direction primitive de la veine, qui est 

verticale. Cet orifice, qui esl circulaire, plus considérable que 

celui de la veine-cave supérieure, esl précède chez quelques 

sujets d'une ampoule ou dilatation : contrairement à l'orifice 

de la veine-cave supérieure, il esl pourvu d'une valvule ins-

remarquable, valvule d'Euslachi,de forme semi-lunaire, qui 

entoure la moitié antérieure cl quelquefois les deux tiers an

térieurs de cet orifice. Son bord libre, concave, est dirigé en 

haut; son bord adhèrent, convexe, dirige en bas; ses deux 

faces regardenl, l'une en avant, du côlé de l'oreillette ; l'autre 

en arrière, du côlé du vaisseau ; une de ses extrémités semble 

se continuer avec le pourtour de la fosse ovale; l'autre se perd 

sur le pourtour de l'embouchure de la veine-cave inférieure. 

La valvule d'Euslachi n'obture que liès-incompléii ment 

l'ol'ibee du vaisseau. Ses deux tiers supérieurs sont extrême

ment minces, et semblables aux valvules veineuses; le tiers 

inférieur contient dans son épaisseur un faisceau charnu. 

h" Orifice de la veine coronaire : place itumédiali ment 

au-devant du précédent, donl il esl sépaié par la valvule 

d'Euslachi. Quelquefois cet orifice est place au fond d'une 

petite cavité ou vestibule. Il est pourvu d'une valvule s< mi-lu

naire très-mince (rWeri/ii Thebesianu^, loin à fail semblable 

aux valvules des veines, qui recouvre complètement la lumière 

du vaisseau ; l'extrémité supérieure dc cette valvule se conti

nue avec l'extrémité inférieure de la valvule d'Euslachi. 

y Orifice interauriculaire. Chez le fœtus, la cloison des 

oreillettes est perforée en arrière ci en bas par une ouver

ture improprement appelée trou de liotal, car elle eiait con

nue de Galien, ouverture qui établit une larye communica

tion entre les oreillettes. Après la naissance, on trouve à la 

place du Irou ovale une fossette, ou plulôl une surface plane 

(fosse wale), le plus souvent lisse, d'autres fois rugueuse et 

c o m m e réticulée, limitée en avant el eu haul par un relief 

mi radie demi-circulaire, appelé improprement anneau de 

t itusmis, el qu'on peut cotisé hier c o m m e une espèce de 

Valvule 
d*Ea«tachi. 

1-Orifice delà 
veine coronaire. 

Valvule de 
TMbeMUa. 

S* Orifice inl.r-
auriculaire, ou 
tvou de Bout. 

Fosac ovale. 

Anneau ovi 
cadre drovi-or-
cuUne de Ij 
f.-v.<. ovale 
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sphincter plus ou moins complet. En arrière, la fosse ovale 

se continue sans ligne de démarcation avec la veine-cave in

férieure : le relief, ou encadrement demi-circulaire de la fosse 

ovale, est formé par un faisceau musculeux, quelquefois très-

épais, dont la concavité est dirigée en arrière ; l'extrémité 

inférieure du faisceau se continue avec la valvule d'Eustachi. 

Fréquence II est fréquent de voir la fosse ovale se prolonger derrière le 

te""uncuiaVre!" bourrelet, ou anneau demi-circulaire, et former une espèce de 

cul-de-sac, dont le fond présente souvent un permis et même 

une fente, à travers laquelle on peut faire pénétrer le manche 

du scalpel dans l'oreillette gauche, sans que celle disposition 

anatomique ait été accompagnée pendant la vie d'aucun phé

nomène morbide. 

Faisceaux rcii- Partie fasciculée et réticulée de l'oreillette. Examinée 
culés de l'orcil- , „ ,, ... . , , . , 
îette. a sa surface interne, 1 oreillette présente a droite des veines-

caves des faisceaux jmusculeux ou colonnes charnues (jpec-
tinati musculi auriculœ) verticalement dirigés de l'aurL-
cule vers l'orifice auriculo - ventriculaire. Ces faisceaux 

adhèrent à l'oreillette d'un seul côté; ils sonl coupés par 

d'aulres faisceaux obliques plus petits, qui donnent à la sur

face inlerne de l'oreillette un aspect réticulé. La plus grande 

partie de la surface interne de l'oreillette est lisse et nulle

ment fasciculée. 

Disposition Cavité de l'auricule. L'auricule, qui comprend toute celte 
caverneuse de la 
cavité de l'ami- partie qui s'étend depuis la veine-cave supérieure jusqu'au 

fond de l'appendice, est formée par un tissu aréolaire ou ca
verneux, tout à fait semblable à celui que nous avons décrit 
dans les ventricules. O n retrouve cetle m ê m e disposition ca

verneuse dans d'aulres parlies de l'oreillelle, et-en particulier 

au voisinage de l'orifice de la veine coronaire. 

Tubercule dc Quant au tubercule, tubercule de Lower, qui, suivant cet 
I.ower. ' n . ' 

anatomiste, existerait entre les embouchures des veines-caves, 
je dirai avec Haller (1) et Doyerque ce tubercule n'exisle pas. 

On admet assez généralement qu'un certain nombre de vei-

(t) Id tuberculum cupide receptum est, ut fere fit, ab iis scriptoribits 
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nuit* a'oavreni dans l'or eilleiie droite par des orifices petits et 

dépourvus de valvules. On voit, en effet, quelques ouvertures 

qui ressemblent à des orifices vasculaires. ouvertures qui 

sont connues sous le nom de foraminula Thehesii : on en Foramiouu 
Thebesii. 

trouve constamment au-dessous de loriflce de la veine-cave su
périeure ; mais la plupart dc ces ouvertures conduisent dans 
de petits groupes d'aréoles, et les injections ne démontrent 

aucun vaisseau correspondant. Il n'existe d'ouvertures vascu

laires véritables que pour les veines cardiaques .'intérieures. 

I'.. Conformation intérieure de l'oreillette gauche. 

L a cavité d e l'oreilleite g a u c h e diffère d e celle d c l'oreillette Analogie» et 
° difl>rer»ce» «otre 

droite par les caractères suivants : 1° par sa capacité moindre i» «v»'1 oeio-
' ' ' rrilielte droite <-t 

(lire celle (le l'ol cille! le droite ; le I apport CSl de U à "> ; 2° par celle de l'oreil-
1 ' ' ' lette gauche. 
sa forme irrégulièrement cuboïde; 3" par le nombre de ses 
orifices, qui après la naissance est de 5, el qui e«l de A chez le 
fieltls; n* par la disposition de ces orifices : l'orillee auriculo-
venlriculaite gauche est moins considérable que l'or i lice anri-
(iilo-venli ii nlaiie droit ; sou grand diamètre, qui esl dirigé 
presque transversalement, est de 13 à l'r lignes(d« 36 à 28 
millimètres); son petit diamètre est de 9 à 10 lignes (de 
18 à 20 millimètres). 5° Les quatre autres orifices appar
tiennent aux quaire veines pulmonaires, deux à droite, deux 

ù gauche, qui sont lotis dépourvus de valvules 1) ; fi" par la 

disposition de l'auricule, (pli esl loul à fait distincte du reste 

de l'oreillette, el qui esl creusée d'une cav ité centrale, cotioïde 

a la manière d'un doigt de ganl, plus ou moins Infléchi en 

sens différents, plus ou moins long suivant les sujets, el qui 

s'ouvre dans l'oreilleite par un orifice circulaire bien rircon 

scrit ; 7° du côlé de l'oreillette gauche, on ne voit sur la cloi-

qmlnM oerasio ad propria expérimenta mill.i est, deindé elkim ait h» qui lan-

éem otnoioo in corpoiilms humanis dUserandi» te eii-rvmriiBl... ( llallrr . 

lient, phi s., I. I, lili. IX, vit t.) 

il; Il n'eat pa* rare de reiicoiilrcr cinq orifices, lu..» à droite, d m » i 

gamlir; dans d'autres ca», les deuv vi-im-v piilnieii.eri> droites ou gauches 

t'ouvrent par un orifice c o m m u n . 



53f> ANGÉIOLOGIK. 

son rien qui corresponde à la fosse ovale, ou du moins on 

n'aperçoit ni bourrelet ni anneau qui la circonscrive. Dans le 

cas où les deux oreillettes communiquent entre elles par 

un trajet oblique, on trouve une espèce de bride fibreuse 

très-mince, sous laquelle le scalpel peut pénétrer dans i'oreh% 

lette droite. 
Texture du cœur. 

Parties cou- L e cœur est essentiellement musculeux; il a pour char-
slituantes du ., „, , . « ... , . , 

cœur. pente un appareil fibreux annulaire ; un feuillet séreux le re
couvre ; une membrane qui fait suite à la membrane interne 
des artères pour les cavités gauches, el des veines pour les cavi

tés droites, tapisse ses cavités. Des nerfs, des vaisseaux pro

pres et du lissu cellulaire entrent aussi dans sa composition. 

Charpente du cœur. 

Des quatre O n peut appeler ainsi quatre zones fibreuses (cercles len-

dïï'cœur! " s dineux de Lower), que l'on regarde c o m m e le point de départ 

et l'aboutissant de toutes les fibres du cœur. Ces zones occu

pent les quatre orifices des ventricules, savoir, les orifices 

auriculo-ventriculaires et les orifices artériels. 

Préparation. 1 "Enlever avec précaution le tissu adipeux et les vais
seaux qui remplissent les sillons du cœur; 2° d'une autre part, dissé
quer les zones fibreuses par la surface interne du cœur. Pour étudier 
les rapports des orifices entre eux, enlever les oreillettes et les artères 
aortique et pulmonaire un peu au-dessus de ces orifices. 

Des zones 1° Zones auriculo-ventriculaires. Chaque zone auri-
auriculo-ventri- , , 

tuiaires. culo-ventnculaire est une sorte de cercle fibreux assez 
régulier, qui circonscrit l'orifice de communication de l'oreil
lette avec le ventricule, et en détermine la forme et les dimen
sions. D e ce cercle fibreux part une expansion de la m ê m e 

nature, qui occupe l'épaisseur des valvules tricuspides et mi-

trales, et leur donne la résistance qu'elles présentent. A ce 

m ê m e cercle fibreux aboutissent les cordages tendineux du 

cœur, soit directement, soil indireclement par l'intermédiaire 

des valvules. 

La zone auriculo-venlriculaire gauche est plus résistante 

que la zone auriculo-venlriculaire droite. 
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2» Zone* artérielles. Ce sonl deux anneaux circulaires, Des zone» 

dont le diamètre esl un peu moins considérable que celui des courette leûrt 

artères correspondantes : d'où il résulte une sorte de fronce- |,̂ ok>n*ï,,le,,u, 

ment bien manifeste. Ces deux orifices entièrement semblables 

quant à la forme, diffèrent quant à la résistance, qui est plus con

sidérable pour l'orifice aortique que pour l'orifice pulmonaire. 

Dc ces zones parlent : 1° trois prolongements très minces, mais 

très-résistants, remplissant les intervalles anguleux qui sépa

rent les trois festons que présentent à leur origine l'aorte et 

l'artère pulmonaires; 2° trois prolongements dans l'épaisseur 

des valvules sigmoïdes. Ces prolongements eoiisiittieui des 

faisceaux fibreux bien distincts pour les valvules sigmoïdes de 

l'aorte (i). 

Position relative de* orifice* de* ventricule*. Les deux rotiiion reu-

orfliées auriculo-ventriculaires sonl sinus sur le m ê m e plan, f'œtoriSee* 

postérieurs aux autres orifices, et c o m m e accolés à leur "î»lïï̂ ~*c**trt* 

partie moyenne. 

Les grands diamètres dc ces orifices sonl réciproquement 

perpendiculaires, c'csi-à-dirc que le grand diamètre de l'ori

fice auriculo-vcnti iculaire droil est dirigé d'avant en arrière, 

tandis que le grand diamètre dc l'orifice auriculo-ventricu

laire gain lie est dirigé transversalement. 

Daus l'écarlemcnt anguleux que laissent en avant ces deux 

(t) J'ai longtemps cru que 1rs valvules tigmoidet, soit aortique», toit pulmo

naires, n'eiaient constituées que par deux lamelles formée» pur la membrane 

interne du m-ur ri flrrlue aur elle-même : mais det fjilt pathologique* m'out 

patu établir d'une manière positive que chaque valvule sigmoïde était rontli-

lure I* par une lamelle, continuation de la membrane inlerne de l'artère a..rie; 

S" |>ar une lamelle, conliuualion de la membrane interne du ventricule ; 3° par 

une lairu-IV intrrmétli.uir qui n'occupe que la moitié de la bailleur de la u!-

ville du rolé tle son bord adhérent ; cette lamelle est fibreuse, et émane de la 

làne ailnielle. L.i moitié de la valvule qui a»oi»im- le borJ libre est dépoiuvue 

de celle l.unelle iulrrmétliaire, O r , la lamelle nhrullv peut être affectée iodé-

pi ndanimiil Je l.i lamelle vt-ulrictilairc, cl Ira deux lamelle» artérielle el vru-

liniilaire pruvrtil être lever» n..l.(n itdainmenl delà lamelle fibreuse iulcrme-

di.me ipii imiiiilue c o m m e la charpente il.- ces valvule*, rai rlle leur donne 

m braitd*i pallie leur m slanee. 
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2° Des orifices orifices, se voit l'orifice aortique qui est intimement uni à l'un 
rnonairec et à l'autre orifice auriculo-ventriculaire ; en sorte que la zone 

aortique est confondue avec les zones auriculo-ventriculaires 
dans la moitié postérieure de sa circonférence. C'est dans ce 

point de jonction que l'on trouve un arc cartilagineux, et 

m ê m e osseux, chez les grands animaux, décrit sous le nom 
Dei'osducœur d'os du cœur parles anciens; c'est dans ce point que l'on 

des anciens. ( , 
rencontre souvent les concrétions ossiformes des orifices. 

Enfin, sur un plan antérieur et à gauche de l'orifice aorti
que, se voit l'orifice pulmonaire, qui est situé de 5 à 6 lignes 
(de 10 à 12 millimètres) plus haut que le précédent. 

Direction dc L'orifice aortique est dirigé en haul et à droite ; l'orifice 
ces orifices. 

pulmonaire est dirigé en haut et à gauche : aussi les artères 
aorte et pulmonaire s'enlre-croisent-elles en X. II suit de là 
que l'orifice pulmonaire est séparé de l'orifice auriculo-vén-
triculaire droit par l'orifice aortique. 

coupe oblique L'étude des orifices permet de voir, 1° la coupe oblique 
des orifices au-
ricuio-ventricu- d'avant en arrière et de haut en bas des orifices atfriculo-
laires. 

ventriculaires, circonstance qui explique la différence de 
hauteur des ventricules en avant el en arriére. 2" Le renver
sement ou la réflexion de la base des ventricules en dedans 

Rigole circu- d'elle-même, renversement d'où résulte une gouttière ou 
laire des ventri- a 

cuies. rigole circulaire qui, à la surface inlerne des ventricules, 
règne tout autour de l'ouverture auriculo-ventriculaire. 

Fibres musculaires du cœur. 
A. Fibres musculaires des ventricules. 

Préparation. Les fibres musculaires du cœur peuvent, chez quelques 
sujets, être suivies sans préparation. Chez le plus grand nombre, un 
commencement de putréfaction, la macération dans le vinaigre, ou 
mieux le durcissement et l'isolement opérés par l'alcool ou par la coc-
tion, sont nécessaires; mais aucun mode de préparation n'est préfé
rable à l'acide nitrique étendu d'eau. On enlèvera d'abord la membrane 
interne, puis couche par couche les différents plans musculeux du 
cœur, en ayant soin de suivre les fibres depuis leur origine jusqu'à leur 
terminaison. 

La formule la plus générale qu'on puisse donner de la 



ne corfa. 539 

texture de» ventricules est la suivante : Le cœur ventrieu-

Iuiif4.il formé dc deux sacs musruleuM contenus dan* idée générale 
. de» fibres mitv-

iin troisième c o m m u n aux deux ventricules. Ajoutons cuiaire»des»en-
. irkules» 

que les fibres superficil'lles ou c o m m u n e s , parvenues a la 
pointe du rieur, se retroussent en quelque sorte pour péné-
tn i dois rinlerieui des ventricule-, par celle pointe, et con
stituer b s blues profondes de ces deux ventricules , de telle 
manière que h -s fibres propres de chaque ventricule se trou
vent situées cuire la portion directe et la ponion rifle, hie 
des fibres c o m m u n e s . 

Filtrons dans quelques détails. 

Toutes les fibn-s musculaires naissent des /nues fibreuses : Toute» te* 
fibres moM-ulai-

lotllcs aussi viennent s'y terminer, ainsi q u e I avait parfaite- r» iui»»eni des 
/•Mie» libreute» 

•tient indiqué I.ovver. Elles ne sonl pas constituées par de* et»•»tcrnnm-m. 
libres courtes p l a n e s boni à bout; mais elles parcourent u n 
long trajet, descendantes dans la moitié de I m longueur, 
ascendantes d a n s l'autre moitié. 

Les fibres musculaires sonl disposées par conches succès- r-w disemi-
, lion par moche» 

sives (lut entrent, pour ainsi dire, les unes dans les nuire*, et par Mseeau» 
peu distinct*. 

Les faisceaux musculaires de chaque conclu' ne sont pas dis
tincts les uns des autres, mais ils s'envoient réciproquement 
des fibres qui les lient entre eux à la manière des piliers du 

* diaphragme, ou si l'on veut, ils se coupent à angle cxliiHnc-
ment aigu : il est par conséquent impossible de calculer avec 
W o l f le nombredes rouelles musculaires du cirur, lesquelles, 
suivant cet auteur, seraient de trois dans le ventricule droil, 

cl de six dans le ventricule gauche. 

I.a seule chose qu'on puisse déterminer, ce sont les diffé

rents ordres de libres qui enlrent dans la composition du 

errur. Or, il existe deux ordres défibres musculaires dans le 

cœiii, des fibres c o m m u n e s et des fibre* propres. 

Fibres c o m m u n e s superficielle*. Toutes les fibres super- ru*** com 
• ' mune» Mipcrn-

flcielles sont c o m m u n e s aux deux ventricules, toutes sont obli- eseite». 
Dit-- tl.n 

que» et «HIV ili.'ties ; lices de la base (lu Cd'lir, elles se dirigent oblique et en 
spirale des fi-

obliquement à la manière d'nne spirale vers la pointe. bres mu - .cu
res SUf ' ... •••!-

Les libres superficielles d e la •*»*•• ion antérieure d u c œ u r t». 

http://Iuiif4.il
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se portent toutes de droite à gauche ; celles de la région pos

térieure, toutes de gauche à droite. 

Il n'y a dans le cœur ni les fibres verticales, ni les fibres 

horizontales, admises par les auteurs. 

La pointe du cœur présente une disposition qui est comme 

la clef de la structure de l'organe. 

idée qu'on Là convergent, d'une part, les fibres superficielles ou com-
doit se faire de , . „ . „, . . „ 

u pointe du munes antérieures ; d une autre part, les fibres superficielles 
cœur. 

Eiie est formée ou communes postérieures. Chacun de ces ordres défibres 
par deux nattes . ,. . . . . . . . / - I J 

qui se réfléchis- constitue un faisceau bien distinct ou natte. Ces deux nalles 
sent de bas en , . , . . . 

haut après s'être se contournent réciproquement, en formant une demi-spire, 
contournées la- , ., , , . . . , , 

téraiemcnt. de telle manière que la nalle antérieure qui est embrassée a 
gauche par la natle postérieure, embrasse à droite cetle der
nière; à partir de ce point, les fibres, de descendantes 
qu'elles étaient, deviennent ascendantes, de superficielles 
deviennent profondes; elles entrent dans le cœur par la 
pointe, continuent à se réfléchir de bas en haut, et se com
portent d'une manière que j'indiquerai après avoir fait con
naître la disposition des fibres propres. 

Les fibres Fibres propres. Celles-ci se trouvent placées entre la 
propres consti
tuent un petit portion superficielle ou descendante et la portion profonde 
baril ou cône. 

ou ascendante des fibres communes. Elles constituent pour 
chaque ventricule une espèce de pelit baril, ou cône tronqué, 
adossé à celui du côlé opposé, dont l'orifice supérieur répond 
à l'orifice auriculo-venlriculaire, et dont l'orifice inférieur, 
plus pelil, laisse du côté de la pointe une lacune considérable 
qui est remplie par les fibres communes. Ces fibres propres 
se contournent-elles indéfiniment c o m m e le pas d'une spirale 
qui marche sans interruption, ainsi que le veut Sénac? Il m'a 
paru que, fixées aux zones auriculo-ventriculaires par leurs 

extrémités, elles décrivaient des cercles plus ou moins com

plets, qui se croisaient à angle très-aigu. 

Fibres com- Fibres communes réfléchies ou profondes. C'est par 
niunes réfléchies , * ' 

ou profondes. 1 orifice inférieur du petit baril, ou cône représenté par les 
fibres propres, que pénètrent dans l'intérieur du cœur les 
fibres superficielles communes réfléchies : là, les deux nattes 
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antérieure el postérieure des ventricules forment, en se ren

versant de bas en haut et en se contournant réciproquement, 

une espèce {l'étoile à rayons courbe* qui constitue la pointe Disposition 
. étoilée de ta 

dU Cœur. .**,„ du car. 
La réflexion et le rebroussemeut des fibres esl on ne peut Évidence de 

plus évidente; indiquée, mais vaguement, par Vésale, elle a &«! 

élé décrite de la manière la plus explicite par Sténon, qui dit 

expressément que les fibres externes qui entrent dans le cœur 

par la pointe, en marchant à contre-sens, vont former les 

couches les plus internes, et qui compare la pointe du cœur à 

une étoile; par Lower, qui a parfaitement figuré une circon

férence rayonnéo pour la pointe de chaque ventricule; par 

Winslow, lorsqu'il dit que les fibres superficielles pcrcenl le 

cœur à sa pointe ; par Wolf el par M . Gerdy, qui disent que 

les fibres du arur se contournent en tourbillon {vortex). 

Il résulte du renversement et de l'espèce de torsion laie- onpeuteéaé-
. . , . . . trer dans rtate-

raie des deux nattes, qu on peut en enlevant la membrane neur du ccw 
. . . . , par deux points 

qui revêt le sommet du cœur, pénétrer sans intéresser les du sommet ian» 
fibres musculaires, dans l'intérieur du cœur, par son som- fibre* mutcu-
met, dans deux points : l'un à droite, l'autre à gauche de la 
natle antérieure. 

Mais que deviennent les fibres réfléchies dans la profon- \*% fibre* re-
deur du cœur? Elles se portent en dedans des fibres propres, iem trou i 

anse*. 

et présentent trois modes de disposition bien distincts : les Jen iilsuncte». 

unes forment des anses simples avec la portion superficielle, 

d'autres forment des pas-de-vis ou des s de chiffre; d'aulres 

forment les colonnes charnues de divers ordres. 

1* Les fibres à anses, indiquées par Winslow sous le nom •• Fibre* a 

de fibres à angle ou à arc, si bien décrites par M . Gerdy, 

appartiennent par leur moitié superficielle et par leur moitié 

profonde à des parois opposées des ventricules : ainsi les 

fibres superficielles antérieures vont constituer par leur partie 

réfléchie la corn lie profonde de la paroi postérieure ; de m ê m e 

les fibres superficielles postérieures vont constituer par leur 

partie réfléchie la couche profonde de la paroi antérieure. 

5* Les fibres en pas-de-vit ou en 8 de chiffre, dont l'an-
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2" Fibres en ncau inférieur sérail exlrêmemenl étroit, ont été parfaitement 
pas-de vis ou en 

sdcciiiiïrc. décrues cl m ê m e figurées par Lower, et rejetees à tort par 
Winslow, Sénac et autres. Ces fibres, dont la partie superâ? 
cielle ressemble exactement à celle des fibres à anse, se con

tournant toujours après leur réflexion, appartiennent parleur 

nioifié profonde à la m ê m e paroi que la moitié superficiellif 

Ainsi, les fibres en pas-de-vis, dont la moitié superficielle 

appartient à la paroi antérieure du ventricule, appartiennent 

encore à celle m ê m e paroi par leur moiiié profonde. 

3- Fibres des 3° Les colonnes charnue* au cœur sont constituées par 
colonnes char- . 

nues. un certain nombre de fibres a anse ou en pas-de-vis réfléchies. 
Telle est la disposition des fibres charnues des ventri

cules (1). 

B. Fibres musculaires des oreillettes. 

Fibres musr Les oreilleltes présentent, comme les ventricules, des 
culaires com
mîmes, fibres musculaires communes et des fibres musculaires 

propres. Il n'existe qu'un seul faisceau de fibres communes; 
il occupe la face anlérieure de la portion auriculaire du cœur, 
et il est transversalement étendu de l'auricule droite à l'au-

Fibrcs mus- ricule gauche. Les fibres propres constituent pour chaque 
culaires propres. .., . . . . . 

oreillette une couche musculaire tres-mtnec : toutes viennent 
de la zone auriculo-venlriculaire, el s'y terminent. 

Fibres propres Fibres propres de l'oreillette qauche. Sur l'oreillette 
de l'oreillette r r a 

gauche. gauche, la couche musculaire est continue et uniforme, non 
aréolaire. Elle est composée, 1° de fibres circulaires, qui 
occupent le voisinage de l'orifice auriculo-ventriculaire et 
toute la région antérieure de l'oreillette ; 2° de fibres obliques, 

(1) Celte disposition est commune aux deux ventricules. Pour le ventricule 

droit, presque toutes les fibres réfléchies vont former les colonnes charnues. Il 

n'y a pas d'enlre-croiseinent et d'iulriealion digiliforme des fibres charnues au 

niveau des sillons antérieur et postérieur, c o m m e on l'avait dit ; on voit encore 

moins un raplié pu milieu de ces m ê m e s sillons : les éraillements, l'écarlcmenl 

des libres musculaires , opéré par la pénétration des vaisseaux au niveau des 

sillons, et la condensation des fibres dans l'intervalle des orifices vasculairei ; 

voilà la source de celle erreur fondée sur de fausses apparences. 
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iiaittvniii également de l'orifice auriculo-venlriculaire, el di-

vinies en plusieurs anses bien disliuoies. U n e première anse 

t iiculaircsc porte entre l'a»riculo ei les veine» pulmonaires 

gauches; une seconde forme une zone verticale, interposée 

aux veines pulmonaire» droites et gauche»; elle est très-

large, cl remplit loul l'intervalle compris entre les veines du 

< ide droil cl colles du côté gauche; une troisième et une qua

trième, iies-|,eiites, sont interposées aux deux veines pulmo

naires de chaque côlé I'our s'accommoder a la forme circu

laire de ces orifices, ce* faisceaux s'infléchissent el constituent 

de véritables sphincters. Il semblerait qu'indépendamment 

de ces faisceaux, Il existe des fibres circulaires propres pour 

chaque orifice. 

Fibres propres de l'oreillette droite. >ur l'oreillette Fibres propret 
. . , . , , . de l'oreillette 

droite, 1rs libres charnues ne constituent pan une couche cou- droite. 
l'unie; on peut considérer dan» les parois dc celle oreillette : 
1" une partie non musculaire qu'on peut appeler le confluent confluent de* 
. . viincs-eave». 

aes reine*-cures,- seulement un petit laiseeau musculaire 
est biiue immédiatement à droite de l'orifice de la uine-cave 
supérieure. 

2" U n e purtio musculaire, i cpi csontanl uue espèce de i>i»po»iiion m 
... , » . . . . «nue de la pai-

grille, comprue cuire deux faisceaux, savoir: uu faisceau ue musculaire. 
circulaire, qui entoure l'orifice auriculo-ventriculaire; un 
faisceau sein i-lunaire irès-suillanl, interposé à la veine-cave 

et a l'auricule, formant uu arc vertical ou plutôt oblique, qui 

va se terminer ù droite de la veine-cave inférieure. 

Fibre* musculaire* de* auricules. Les parois dc l'auri- m m - mu»ru-
. . . . laire» «les auri-

( ule gaiiflic présentent un tissu caverneux ou areolaire, au cuie». 
milieu duquel se voit uu canal central, qui t'ouvre dans l'in-
lei ieur de l'oreillette par un orifice étroit aussi régulier que 

l'embouchure d'un vaisseau. Il n'existe pas généralement de 

canal central pour l'auricule droite, mais seulement un liwi 

caverneux mi areulaire. 

Les libres musculaires de la cloison interauriculaire pré- Fibre* mus-
. , , , i , • culaires de la 

sentent pour le bourrelet de la lusse ovale, connu si unpro- cloison imer-
, ., I I » . auriculaire. 

pnaiciil sous le n o m aaninuii de / tcusiens, uu anneau 
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musculeux que nous devons considérer c o m m e un véritable 

sphincter, formant les deux tiers, les trois quarts d'un cercle, 

et quelquefois le cercle tout entier. Les fibres qui le consti

tuent naissent de l'orifice auriculo-ventriculaire au niveau de 

la cloison. O n trouve souvent quelques fibres musculaires 

dans l'épaisseur de la valvule qui forme le fond de la fosse 

ovale. Les autres fibres musculaires de la cloison font suite 

aux fibres circulaires des oreillettes. 

Séparation des deux cœurs. 

Préparation. Diviser avec précaution, et couche par couche, les 
fibres antérieures des ventricules, parallèlement au sillon antérieur. 
Écarter ensuite les deux ventricules l'un de l'autre, à l'aide du doigt 
ou du manche du scalpel ; pour séparer les oreillettes, porter le scalpel 
dans le sillon postérieur interauriculaire, et redoubler de précaution 
lorsqu'on arrive au niveau de la fosse ovale. On parvient souvent à 
séparer complètement les oreillettes l'une de l'autre sans opérer la 
moindre solution de continuité. 

séparation du La distinction du cœur en cœur droit et en cœur gauche 
cœur droit et du 
cœur gauche. n'est pas purement fictive ou rationnelle; mais elle est 

susceptible d'une démonstration anatomique rigoureuse. On 
voil par cette belle préparation que le ventricule gauche 

convexe esl reçu dans le ventricule droit, qui présente une 

concavité correspondante, d'où la convexité de la surface 

interne du ventricule droit, du côté de la cloison : il y a em

boîtement des deux ventricules, et cet emboîtement est com

plété par le prolongement infundibuliforme, en bec d'aiguière, 

du ventricule droit. 

Par opposition, l'oreillette droite présente une convexité 

qui esl reçue dans une concavité correspondante de l'oreil

lette gauche. 

Moded'emboi. En rapprochanl l'une de l'autre les deux moitiés du cœur, 
tement des deux 
cœurs. on voit parfaitement, 1° la position de l'orifice aortique en 

arrière et à droite de l'orifice pulmbnaire ; 2° l'entre-croise-
ment en X dc l'aorie et de l'artère pulmonaire; 3° les rap

ports de l'aorte avec la base du ventricule droit, entre l'orifice 
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auriculo-venlriculaire, qui esl en arrière, el le prolongement 

infundibulilotme du ventricule droit, qui est en avant. Ce 

deinier rapport explique comment.une communication mor

bide peut avoir lieu entre l'aorte et le ventricule droit. 

(Jelie séparation permet en outre d'apprécier parfaitement : Forme et »O-

1* la forme et le volume relatifs des deux ventricules ; la «>oi «enincu-

forme conoule, régulière, du ventricule gauche; la forme 

prismatique el triangulaire du ventricule droil, dont la paroi 

gauche est comme refoulée en dedans par la saillie corres

pondante du ventricule gauche ; 2" la forme et le volume re

latifs des deux oreillettes. Enfin cette séparation démontre l'in

dépendance des deux cœurs, indépendance établie d'ailleurs 

par ce fait,(l'anatomie pathologique, savoir que l'hypertrophie 

du ventricule gauche coïncide le plus souvent avec l'atrophie 

du ventricule droil, el réciproquement. 

Vaisseaux, i. < - r l tis.ni e»llulatre. 

st rleres. Le cœur reçoit des artères propres connues sous *«*«. 

le nom de cardiaque* ou coronaires, à raison de leur dis

position en cercle ou couronne. Ces artères, qui sont au 

nombre de deux, sont les deux premières branches que four

nisse l'aorte. Elles forment deux cercles artériels qui se cou

pent perpendiculairement, savoir : un cercle qui suit »e sillon 

auriculo-ventriculaire, et un cercle qui suit le sillon inter-

venlriculairc. 

/cinés. A ces deux artères répond une seule veine, la veiœa. 

grande reine cardiaque, el les veines connues sous le nom 

de reines cardiaques antérieures. L'exislence de veines 

accessoires qui se rendraient directement dans l'oreillette 

droite et dans les autres cavités du cœur, admise par Thébe-

sius, ne m e parait pas bien démontrée : j'ai déjà dit qu'on 

prenait souvent pour des embouchures de veines l'orifice 

commun de plusieurs groupes d'aréoles charnues du cœur. 

Il exisie constamment nue ouverture d'apparence veineuse 

au-dessous de la v fine cave supérieure; mais l'injection n'y 

démontre aucun vaisseau. 

il. ** 
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Vaisseaux lymphatiques. Ils vont se rendre dans lès 

ganglions nombreux qui environnent les bronches et la partie 

inférieure de la trachée. 

Nerfs. Les nerfs cardiaques sont peu considérables, si 

on les compare aux nerfs reçus par d'aulres organes muscu-

leux; par exemple à ceux de la langue, ou à ceux des mus

cles de l'orbite. Ils viennent : 1° les uns du système des gan

glions du grand sympathique : ils émanent des ganglions 

cervicaux ; 2° les autres du système cérébro-rachidien ; ce 

sont ies filets cardiaques du pneumo-gastrique. Ces nerfs, 

accolés aux artères cardiaques qu'ils enlacent, s'en éloignent 

bientôt pour se perdre dans l'épaisseur des fibres charnaes. 

Oit rie saurait doncadmettre l'opinion de Behrends* qui tend 

à établir que les nerfs sont destinés aux vaisseaux du cœur et 

non à son lissu propre. 

Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire séreux qui sert à 

unir les faisceaux musculaires du cœur, est tellement délié 

qu'il est bien'difficile de le démontrer. Ce tissu cellulaire peut 

devenir graisseux dans certaines maladies. 

Tissu adipeux. On rencontre habituellement à la surface du cœur, sous 

son Feuillet séreux, une quantité plus ou moins considérable 

de tissu adipeux; il abonde dans le sillon circulaire de sépa

ration des oreillettes et des ventricules, dans le sillon des ven

tricules, à la pointe et au bord droit du cœur, dans le sillon 

de séparation de l'artère pulmonaire el de l'aorte, et entre les 

petits appendices digités que présente le sommet de l'oreillette 

gauche. Ce tissu adipeux présente quelquefois au niveau du 

sillon auriculo-ventriculaire du- cœur des prolongements 

cono'ides assez analogues aux appendices.de l'épiploon. 

Développement. 

Volume du Le cœur est un des organes qui apparaît le premier au 
cœur propor- , , , 

tionneiiement milieu de 1 espèce de cellulpsité que représente l'embryon 
Elus considéra-

îe chez te fœ- dans les premiers jours qui suivent la conception : on peut 
dire que le cœur est d'autant plus yolumineux proportion
nellement au resté du corps, qu'on l'examine à une époque 
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plus voisine de la conception. Chez le fœtus à tenue el après 

la naissance, le rapport du poids du cœur à celui de la totalité 

du corps esl c o m m e 1 à 120; avilit la fin du troisième mois 

de la conception, ce rapport était c o m m e 1 à 50. Il est à re

marquer que chez l'embryon de quaire à cinq semaines, le 

cœur remplit toule la cavité thoracique. Le cœur du vieillard 

échappe à l'atrophie de presque lous les autres organes; et 

m ê m e chez, beaucoup de sujets avancés en âge, il est nota

blement hypertrophié. 

J" Sous le rapport de la direction. Dans les Irois pre- s» direction 
, , . . . . . • • **1 tertirjle 

miers mois de la vie inlra-ulerine, lecteur esl vertical, c o m m e dan» ta pte-
. ... , ., mier» tempt. 

chez bs mammifères; ce nesl (pi a partir du quatrième mots 
que cel organe commence ù se dévier a gauche et en avant, 
c o m m e chez l'adulte. 
i' sSuui le rapport de la forme, le cœur de l'embryon Prédominance 

.. . . . n de» ornantes. 

presenlc une masse arrondie el s> métrique dont les oreillettes 
constituent la majeure partie; les ventricules semblent a celle 
époque n'être que des appendices du cœur, el l'oreillette 
droite (gale à elle seule loul le reste de l'organe. l'eu à peu 

les ventricules se développent, les oreillettes diminuent, et 

vers le cinquième mois les proportions s'établissent entre 

les oreillelles el les ventricules : chez le fœlus, le venlricule 

gauche a une plus grande capacité que le ventricule droit. 

L'épaisseur des parois du cœur est plus considérable ftpaisteur des 

qu'elle ne le sera par la suite. I.e cœur csl plus ferme; il ne 

s'affaisse pas quand il est vide de sang. L'épaisseur du ven

tricule gauche et celle du ventricule droil sont à peu de chose 

pies les mêmes. 

«• Su us le rapport de la conformation intérieure, (esl coauuunica-
, . . lion entre le» 

sous ce rapport que s open-ui les pnucipaux changements, ,ieu» cmn. 
Le cour droil el le cœur gauche communiquent largement 
cuire eux pendant toule la durée de la vie iuira-iileiine. La Absence •> u 

. . . . . . , n • • eloiauii inirr-

i loisoii inleiauriculaire n existe pas, ou du moins ejlc n existe juncuu.i.. 
qu'à l'étal i udimcnlaire pendant les premiers mois de la vie 
fœtale. 

Y a-i-il une époque de la vie fu'ltile où la cloison inlerven-

3.'». 
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Ya-t-iiabsence triculaire manque complètement; et le cœur de l'homme, 
de la cloison in- . . . ., , . , .. .. 

terventricuiairc? simple alors c o m m e celui des reptiles ou des poissons, obeit-il 
à celle loi en vertu de laquelle les-organes de l'homme, avant 
d'arriver à leur développement parfait, passent successive

ment par plusieurs des états que présentent les animaux in

férieurs? Les observations de Meck'el, qui remontent jusqu'à 

la quatrième semaine de la conception, établissent que la 

cloison ventriculaire existe toujours à cette époque, mais 

qu'elle est imparfaite à la partie supérieure, où elle est per

forée ou échancrée. 

Les cas de vices de conformation, dans lesquels il y a 

absence delà cloison ventriculaire, ne peuvent pas être invo

qués à l'appui de l'opinion qui établit que celle cloison manque 

dans les premiers temps jde la vie ; car il faudrait d'abord 

prouver que celle absence est un arrêt de développement. 

A mesure que le fœlus se développe, l'ouverture de com

munication entre les deux oreillettes se rétrécit, et constitue 

irou de Bout, l'ouverture ovalaire, irou de Botal, qui occupe la partie pos

térieure et inférieure de la cloison. 

uiîveioppu- La valvule d'Euslachi est assez large dans les premiers 
ment considéra- , . , , , 

nie lie la valvule temps de la vie fœtale pour séparer complètement 1 orifice 
d'Eustachi. . . . s . , , , , . , , , . 

de la veine-cave inférieure, de la cavité de 1 oreillette droile; 
en sorte que le sang de cette veine est porté directement dans 
l'oreillette gauche. 

La valvule du Vers la fin du troisième mois, la valvule du trou de Botal, 
truu de Bolal , 

puait à la lin du qui doit former le fond de la fosse ovale, commence a pa-
troisieme mois. 

raîire ; elle naît de la moitié postérieure de l'ouverture de la 
veine-cave inférieure. En m ê m e temps que la valvule du trou 
de Bolal apparaît, la valvule d'Euslachi diminue, el dès ce 
moment, le développement de ces deux valvules se fait en 
raison inverse, c'esl-à-dire que la valvule d'Eustachi diminue 
et que la valvule du trou de Botal augmente. Par suite de ce 

changement, la veine-cave inférieure ne s'ouvre plus dans 

l'oreillette'gauche, mais bien dans l'oreillette droile. 

A cinq mois, le trou inlerauriculûire est presque entière

ment fermé par la valvule qui s'est développée de bas en haut 
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et d'arrière en avant; plus tard, elle déborde du coté de Bétréosae-
•• ... . ... "arnx «* oWi1*-

1 oreillette gauche le pourtour du trou ovale; en sorie qu il iau«n du trou 
de BouL 

existe entre les deux oreillettes un trajet oblique de c o m m u 
nication. Apres la naissance, une adlrénnec s'établit cuire 
tes parties; mai» lors m ê m e qu'elle n'aurait pas lieu, l'obli
quité du trajet est telle, que le défaut d'adhérence ir'i-niraliie-
rail pas d'une manière nécessaire 1< mélange du sang de deux 
oreillettes. 

I nage». 

Le ro-ur est l'agent d'impulsion du sang. Les oieillellcs u t»ur m 
, ... ragent d'impul-

iiçoivent le sang veineux sur lequel elles se contractent : une »ion do «ng. 
partie du sang reflue dans les veines ; la majeure pai lie passe 
dans les ventricules, qui se contractent a leur tour. Les val- lave «ene.au 

de la cin ubiKio 

villes aurictilo-venti ictilaircs se relèvent, et s opposent au dueamr. 
rellux du sang dans les oreillettes : celui-ci est pttijrte dans 
les artères. Les valvules sigmoïdes, appliquées d'abord 
i mitre bs parois de l'aorte, permettent le passage du sang 

des ventricules dans les artères $ puis elles s'abaissent nu 

mo m e n t où les artères reviennent sur elles-mêmes el s'oppo

sent au reflux du sang dans les venu u nies. Les inonvéïtn nts 

de dilatation et de resserrement du cœur ont reçu les noms 

de diastole el de systole. 

Les tleux oreillettes se contrai lent simultanément ; il en est 

de m ê m e des deux ventricules la dilatation des oreillettes 

coïncide avec le resserrement des ventricules, 11 vice rtrsâ. 

Ii dilatation n'est pas un phénomène actif; car la disposition u uuaui-n 

analoinique des libres du cœur établit qu'elles sont disposées, 

1rs unes pour le raccourcissement, les autres pour le ictie-

cissenienl, aucune pour l'allongement et la dilatation. 

La disposition en spirale des libres M nliiculaires avait fait 

conjecturer aux anciens que les ventricules se contrat -t aient 

en spirale ou en pas de vis, el je disais dans la première 

édilioti de cet ouvrage, en m'appuyanl sur la disposition 

analoinique seulement, que ci lie idée lierait p.is atbsi peu 

fondée qu'on pouvait le croire au premier al.ud. 

n e>l ptlll ml 
pWi 
lit. 
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Étude des L'observation d'un enfant nouveau-né, plein de vie et for-
mouvements du , , , , , .„ , , , . , , . 

cœur sur un lement constitue, dont le cœur dépouille du péricarde était 
enfant dont le • . . ,. .. ,. . , ' 

cœur était à nu place hors de la poitrine, de laquelle il s était échappe en 
hors de la poi- . . . . , . 

trine. entier a travers une perforation circulaire de la partie supé
rieure du sternum, m'a permis de constater les faits sui
vants (1), dans ce qui a trait aux mouvements du cœur. 

simultanéité 1° Il y a simultanéité ou isochronisme entre la contraction 
contractio 

re les caviti 
de m ê m e nom. 

entreTêà caviTé" du ventricule droit et la contraction du ventricule gauche. Il 

en est de m ê m e de la contraction des oreillettes. 

coïncidence 2° La contraction des ventricules coïncide avec la dilata-
de la contraction . . . . , , 

des oreillettes et lion des oreillettes, et la projection du sang dans les artères. 
de la dilatation . 

des ventricules. L a dilatation des ventricules coïncide avec la contraction des 
oreillettes et le resserrement des artères. 

n n'y a que 3° H n'y a que deux temps dans les mouvements du cœur : 
deux temps dans , 

les anouvements le temps de la contraction et le temps de la dilatation ; le 
du cœur. 

temps du repos admis par les auteurs, manque complètement. 
La contraction succède immédiatement à la dilatation, et la 
dilatation à la contraction. 

Question reia- W En présence du cœur à nu, la question relative à l'ordre 
tive à l'ordre de 

succession. de succession dans les mouvements du cœur, savoir : si cest 
la contraction des oreillettes qui précède la contraction des 
ventricules, c o m m e le veulent la plupart des observateurs,ou 
si c'est la contraction des ventricules qui précède la contrac
tion des oreillettes ; cette question, dis-je, n'a aucun sens : il 
semble que la contraction et la dilatation des ventricules e\ 
celles des oreillettes résultent de deux forces opposées, tou

jours actives, qui l'emportent alternativement et comme né

cessairement l'une sur l'autre dans un ordre invariable ; à {a 

manière des deux mouvements alternes d'un pendule parfaite

ment équilibré. 

Durée de la 5° La durée de la contraction des ventricules est double de 
contraction des 

ventricules. la durée de leur dilatation. Si l'on divise en trois temps égaux 
la durée totale de la systole et de la diastole ventriculaires, 
nous aurons deux temps pour la contraction, et un temps 

(I) Voyez Gazette médicale de Paris, samedi 7 août 1841. 
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p'iur la dilatation. Le temps de repos du cœur admis par les 

auteurs a été pris sur le premier temps de la coniraclion : dc 

no-me pour bs oreillettes, si Ton divise en trois temps égaux 

l.t durée total" de la contraction et de la dilatation , on aura 

deux temps pour la dilatation, et un temps pour la contraction. 

fi" Pendant le temps dc leur contraction ou systole, les piiseement de 

ventricules palissent, leur surface devient rugueuse, forte- r un timiiai ii 
,. i , , - n coometioa «es 

ment plisiec et c o m m e ratatinée. Les veines superficielles se »enuicuVv 
gonflent,les eolounes charnues des ventricules se dessinent : 
les libres tournoyantes du sommet du ventricule gauche, qui 

constitue à lui seul la pointe du cœur, deviennent plus m a 

nifestes. 

7" h n<l:int leur contraction, les ventricules se resserrent Mouvement 
, ,. * , • . > , eo pa»de »i». 

dans lous leurs diamètres, et si le phénomène de raccourcis-
si iiieiti est le plus sensible, cela lient à la dimension prédomi
nante du diamètre vertical. Pendant la systole ventriculaire, 

le sommet du ventricule gauche, ou ce qui revient au m ê m e , 

le sommet du cœur décrit un mouvement de spirale ou eu p;is 

de vis, dirige de droile a gain lie. cl d'art ii-re en avant. 

S" (,'esi ;'i celle (uiili.ii lion eu spirale, qui est lente, gra- u n'rapmde 
.. • i . , mouvement de 

dlielle, c o m m e successive, qu esl du le mouvement en avant du pmjecuon du 
, (<rur en avant. 

sommet du cieur el par conséquent la percussion de ce som
met ( onirr les parois thorai iques I). La svstole ventriculaire 
ne s'accompagne pas, c o m m e je l'avais cru jusqu'alors, d'un 
mouvement de projection du cœur en avant, c'est la contrac
tion en spirale qui détermine exclusivement le rapprochement 

el m ê m e lu percussion de la pointe du cœur contre les parois 

llioi.n iques. 

!i" La dilatation ou diastole des ventricules se fait d'une instantanéité 
eu la diastole des 

manière brusque, instantanée : il semblerait au premier abord tenincuies. 
qu'elle constitue le mouvement actif du cœur, tant elle est ra
pide cl énergique. L'on ne M : fait pas une idée de la force avec 

(I) O n • avancé, mut le prouver, qtic le* ventricules du r.rur eieviilai.ii 

un moiitcnieiil Je basrolt- |var lequel la pointe Je cel organe sertit porter en 

avant. 
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laquelle la dilatation triomphe de la pression exercée sur cet 

organe. La main serrée sur le cœur est ouverte avec violence 

par la diastole. 

MouTcmentde 10° La dilatation ou diastole ventriculaire s'accompagne 
projection du „ . . . . ». #» 

cœur en bas. d un mouvement de projection du cœur en bas. Ce mouve
ment de projection élail porté à son m a x i m u m lorsque l'en
fant étail placé verticalement, ce mouvement de projeclion 

était tellement prononcé qu'au premier moment j'ai.pu croire 

que c'était pendant la diastole ventriculaire qu'avait lieu la 

percussion du cœur contre les parois thoraciques. Celle idée 

m'était d'ailleurs restée d'une expérience que j'avais faile 

autrefois sur le cœur des grenouilles : mais l'examen plus 

approfondi du phénomène m'a démontré que c'était bien pen

dant la systole ventriculaire et à la fin de celle sysiole qu'avait 

lieu la percussion du sommet du cœur contre les parois tho

raciques. 

Durée de ia di- H " La dilatation des oreillettes se fait brusquement comme 

contraction des la dilatation des ventricules ; mais sa durée est marquée par 

la durée de la systole ventriculaire : la coniraclion des oreil

lettes est au contraire aussi brève que la diastole des ventri

cules. 

ccqui se passe 12° Pendant sa dilatation, l'auricule droite semble prêle à 
dans les auricu-

les. se crever tant elle est distendue, et tant ses parois sont min
ces. L'auricule gauche, plus étroite, plus allongée et plus 
épaisse, ne présente pas le m ê m e phénomène, au moins d'une 
manière aussi prononcée. Je n'ai pu d'ailleurs juger de ce 

qui se passe dans les oreillettes que par les mouvements des 

auricules. 

Relativement aux bruits du cœur, il résulte des expé

riences auxquelles je m e suis livré sur le cœur de cel eu-

Les bruits du fanl (1), que les deux bruits du:cœur ont leur siéae à l'origine 
cœur ont leur • 

siège aux vai- des urieres' pulmonaire el aortique, et leur cause dans le 
vules sigmoïdes. * • 

claquement des valvules sigmoïdes ; que le premier bruit 
qui coïncide avec la systole vehlriculàire el avec la dilatation 

(1) Galette médicale, l.iro t'itato. 
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des artères, est le résultat du redressement des valvules 

sigmoïdes, préalablement abaissées ; que le deuxième bruit 

qui coïncide avec la diastole ventriculaire et avec le resser

rement (1rs artères, est le résultat de l'abaissement des val-

vubs sigmoïdes refoulées par l'ondée de sang rétrograde. La 

simplicité de cetle théorie, l'explication facile el naturelle 

qu'elle donne de tous les faits qui sont a m a connaissance, m 

peuvent-elles pas d'ailleurs être invoquées c o m m e une preuve 

d e sa vei ite'' 

IT.IUCAI.DL. 

IA- péricarde est uu sac libro-séreux, enveloppe protectrice 

du cœur. 

Les cas d'absence congéniah: du périeanie sonl excessive- Abtenre con-
genlale du péri

ment rares : le plus souvent on a pris pour tels des cas d'adhé- rarde, 
renée intime du péricarde au cœur el de transformation cel-
lulcuse de cetle membrane. Cependant j'ai vu un cœur d'adulte, 
qui en était complètement dépourvu ; le cœur, libre d'adhé

rence, occupait la cavité de la plèvre gain lie. Celle anomalie 

a été figurée par I.resihcl. 

Les anciens analomislcs, sénat* entre autres, oui cherché à capacité du 
péricarde. 

déterminer d une manière rigoureuse I excédant dc capacité 
du péricarde sur le volume du cœur. De l'eau ayant été injec
tée dans le péricarde chez diiïéreuls sujets, cet observateur a 
trouve que la quantité de liquide contenu entre lecteur el son 

enveloppe variait de 1'.»•-> à TtiS grammes (fia :.'. onces). Je 

m e suis assure que, dans l'elal sain, la capacité du péricarde 

mesure exactement le volume du cœur dans sa plus grande 

dilatation possible. Dans certains cas d'hydro péricarde chro

nique,celte membrane acquiert un développement prodigieux; 

d'un autre cote, sou inextensibitité explique la syncope qui 

survient immédiatement après la rupture du c u u r ( l ) . par 

I) La roorl qui a lieu dan» k-a ras «le rupture du cœur, n'est pa» la tuile de 

ri>cmurrbat.i<', car mi m- tiouvi- le plut souvent tpie dc ti\ a 356 „i.minus 

(7 a !t once», de v..n; épanche dau» lo |-< rirarde, maiv bien do la iomprr»>io.i 

Ju • .1 m , qui r»l vniv par uni- membrane iue»Uie lile. 
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l'effet de l'accumulation d'une petite quantité de sang dans le 

péricarde. Les syncopes qui accompagnent les épanchements, 

suite de péricardite aiguë, tiennent probablement à 1*} même 

cause. 

Forme. Le péricarde présente la forme d'un cône, dont la 

base est tournée en bas et le sommet en haut. On lui consi

dère une surface externe et une surface interne. 

A. Surface externe. Situé dans le médiastin, le péricarde 

présente les rapports suivants : 

l°En avant, il répond au sternum et aux cartilages des qua

trième, cinquième, sixième et septième côtes gauches, dont il 

est séparé par les plèvres et par les poumons, excepté à la par

tie moyenne, où il n'est séparé du sternum que par du tissu 

cellulaire. 

Les rapports du péricarde avec le sternum sont plus ou 

moins immédiats, suivant le volume du coeur, ou suivant la 

quantité de liquide contenue dans le péricarde. 

2° En arrière, le péricarde répond à la colonne vertébrale, 

dont il est séparé par le médiastin postérieur el par les organes 

qui y sont contenus, œsophage, aorte, canal thoracique, elc. 

De chaque côté. 3° De chaque côté, il est en rapport immédiat avec les plè

vres, et en rapport médiat avec les poumons. 

Les nerfs phréniques et les artères diaphragmatiques supé

rieures sontaccollés aux côtés du péricarde. 

k" La base du péricarde répond au centre aponévrotique du 

diaphragme et à gauche aux fibres charnues de ce muscle. 

L'adhérence du péricarde au diaphragme n'est intime qu'au 

niveau de la moitié antérieure de la circonférence de celte 

base ; partout ailleurs la séparation est très-facile. 

5° Le sommet du péricarde présente des prolongements au

tour dés gros vaisseaux qui partent de la base du cœur.el de 

ceux qui s'y rendent. 

Le péricarde, recouvert par les plèvres dans la plus grande 

partie de son étendue, leur est uni à l'aide d'un tissu cellulaire 

assez serré sur les côtés, très-abondant en avant et en arrière. 

Le tissu cellulaire du médiastin antérieur est souvent grais-

En arrière. 

Rapports 
la base. 

de 

Du sommet. 
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scux, ainsi que celui qui entoure la base du péricarde, où il *"" graiseeux 
' » ^ " d e U M U ceJlu-

forme quelquefois des prolongements analogues aux appendi- •*" ambiant. 
ces graisseux du gros intestin. 

B. La surface interne du péricarde esl libre , et lubrifiée surtaceinterne. 

par dc la sérosité-, c o m m e la surface interne de toutes les ci

viles séreuses Cl). 

Structure. Le péricarde est une membrane fibro-séreuse, structure, 

analogue a la dure-mère, et compost'- c o m m e elle'de deux 

feuilh-is bien distincts, l'un extérieur, fibreux; l'autre inté

rieur, séreux. 

Le feuillet fibreux (si constitué par des faisceaux entre- Feuiiiei lUneo». 

croisés sous toutes sortes de directions. Il est extrêmement 

mince : ses adhérences au eenlre aponévrotique du diaphragme 

oui fait penser qu'il en était un prolongement; mais ces adhé

rences n'ouï lieu d'une manière très-inlime qu'en avant; elles 

sonl beaucoup moindres chez le fouis et (liez l'enfant nouveau-

né Il résulte d'ailleurs de celte adhérence que le péricarde 

obéit à tous bs mouvements du diaphragme. 

Le feuillet fibreux se prolonge sur la surface des gros vais 

seaux qui s'ouvrent daus les cavités du finir, cl fournil a cha

cun d'eux une gaine peu distincte qui ne larde pas à dispa-

tailre. 

l'i ilil/et téreilX. Le feuillet séreux du péricarde représente leuillet terau». 

c o m m e toutes les membranes séreuses un sac sans ouverture, 

adhérent par sa surface extérieure, libre et lisse par sa surface 

intérieure, et qui, aptes avoir tapissé le feuillet libietix, se ré

fléchit sur les gros vaisseaux à la base du cœur, pour i «rou

vrir le cœur lui-même, dont il forme la membrane externe. 

Nous lui considérerons une portion pariétale el une portion 

viscérale ou réfléchie 

Portion iiuriélule. L'adhérence entre le feuillet fibreux el Portion nene-
' IJI.- du fcoillel 

le leuillel séreux du péricarde esl tellement intime, qu'il est Uneu». 

(I) On trmoe «ouvctil »ur let cadavres, à l'ouverture du thorax , la surface 

mleine du péricarde comme detacchff. Celle devwc^lion tient à l'air contenu 

dan» let poumons. 
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bien difficile de les séparer. Nous retrouverons les mêmes 

adhérences à la dure-riîère. 

Portion rédé- Portion réfléchie ou viscérale. C'est au moment où h 

membrane séreuse se réfléchit du péricarde sur les gros vais

seaux qu'on peut aisément reconnaître la présence de colle 

membrane. 

Gaines qu'elle La séreuse réfléchie forme : 1° une gaine commune, mais 
fournit aux vais- , 

seaux. complète, a 1 aorte el a 1 artère pulmonaire ; on trouve souvent 
du tissu adipeux, dans le sillon de séparation de ces deux vais
seaux , 

2° Des demi-gaînes aux veines-caves et aux quatre veines 

pulmonaires, lesquelles sonl lisses seulement par la moitié an

térieure de leur circonférence. 

Ténuité de la 3° Le cœur est revêtu en totalité par la membrane séreuse. 
membrane sé
reuse. Elle y est d'une extrême lénuité. Dans les cœurs pourvus de 

graisse, elle est soulevée à la base et au niveau des sillons du 
cœur par des flocons adipeux analogues aux appendices épi-
plorques du gros intestin. 

Artères. Vaisseaux et nerfs. Les artères du péricarde sont extrê

mement déliées, elles proviennent des branches environnantes, 

telles que les diaphragmaliques supérieures, les thymiqueset 

veines. les bronchiques : les veines péricardiques accompagnent les 

artères et vont aboulir dans la veine azygos. On dit que plu

sieurs se rendent aussi dans les veines coronaires. 

vaisseaux Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre dans les gan-
lymphatiques. 

glions qui entourent la veine-cave supérieure. 
•Nerfs. Exisle-t-il des nerfs dans le péricarde? Cela est possible; 

mais on ne les y a pas encore démontrés. 



DES ARTÈRES. 

CONSIDÉRA'! IONS Cl-'Nr'.RALRS. 

On donne le nom d'artère* (1) aux vaisseaux qui naissent 

des ventricules du co-ur et à leurs divisions. 

Il y a deux systèmes d'artères : l'un qui a son origine au n v deu» 

ventricule droil ; l'autre qui naii du ventricule gauche. L»? ..H». 

premier a pour tronc primitif l'«rtèrepulmonaire. le second 

l'artère aorte. 

Ces deux systèmes artériels, qui sont loin à fait distincts 

chez l adulte , communiquent entre eux largement, el ne for

ment qu'un système unique chez le fœlus. 

Les généralités dans lesquelles je vais entrer s'appliquent 

pins particulièrement à l'artère aorte et à ses divisions. 

I.l.'-.• générale du •yatfcmo artériel. 

Les artères représentent une succession non interrompue Forme cené-
. i - - i- raie du trvltme 

«le canaux décroissants qui naissent lousd un tronc commun, J,I, OH. 
Ou peut, sous ce rapport, comparer l'ensemble du système 
artériel à un arbre, dont le tronc serait l'aorte, dont les 

branches, les rameaux, les minuscules,,eic. seraient repré

sentés par les. div isions qui naissent sitcccssiv emetit de l'aorte, 

c'est-à-dire de l'origine commune. 

C o m m e , d'une autre part, l'ensemble des divisions arlé-

(I) Arlérr», de âr.j, air- TT.:IV, garder. La compomiou de ce mol jUi-sIt-

l'erreur dan» laquelle étaient tombés let anciens, qui, trouvant cet rai*»eau\ 

lialiiliH-llemeul vnlei et l*-anl« sur le cadavre, l'étaient imaginé qu'ils conle-

na rnl de l'air pendant U vie. 
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rielles l'emporte de beaucoup en capacité sur l'aorte, on peut 
avec autant de raison envisager le système-artériel comme 

un cône, dont la base serait dans toules les parties du corps, 
et le sommet tronqué à l'aorte (1). 

L'étude générale des artères présente à considérer leur no

menclature , leur origine, leur trajet, leur direction, leurs 

rapports, leurs anastomoses, leur terminaison et leur texture. 

Nomenclature. 

La nomenclature des artères laisse peu de chose à désirer, 
sous le rapport de l'exactitude ; les dénominations sont dé

duites , 1° du no m des parties auxquelles se distribuent les 
artères : exemple, artères thyroïdienne, linguale, pharyn

gienne , etc. ; 2° de leur situation : exemple, artères fémorale, 
radiale : 3° de leur direction : artères circonflexe, coronaire. 

La distinction des artères repose tantôt sur des limites na

turelles , tahtôt sur des limites artificielles. 
On peut considérer c o m m e limite* naturelles, d'une pari, 

le point d'origine ; d'une autre part, le point de division d'une 
artère : telles sont les limites de l'altère iliaque primitive et 
de l'artère carotide primitive. 

Les limites artificielles onl pour objet d'établir, dans un 

m ê m e tronc artériel, des sections qui permettent d'en exposer 
lès rapports avec plus d'exactitude. C'est ainsi que nous ver
rons ï'artèrfe du membre supérieur porter successivement les 

noms de sous-clavière, axillaire et brachiale, v. 

Origine des artères. 

L'origine (2) commune du système artériel est l'aorte qui 

(1) Haller a réuni toutes les évaluations comparatives qui ont été faites entre 

les troncs principaux et l'ensemble^de leurs divisions respectives. (Elem.phys., 

t. I, p. 151 à 163. ) 

(2) Le mot origine ne doit pas être pris ici dans le sens propre et rigoureux ; 

car il n'est nullement'démontré que les artères se développent du cœur vers les 

extrémités. U n e théorie fort ingénieuse tendrait, au contraire, à établir que 

le développement se ferait des extrémités vers le cœur. 
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naît du ventricule gauche de la manière indiquée (voyez Lob générales 
. v . . . . . . , ,. tfo^t^i5des ar-

t œurr I,. Mais les origines des autres artères se font d après itra. 
• criaines lois très-générales. Ainsi, 1" deux artères d'un vo
lume égal ou a peu près égal naissent de l'extrémité d'une 
ai 1ère plus volumineuse, et semblent être le résultai de la bi

furcation dc celle artère ; les artères qui offrent ce mode d'ori-

i-ine peuvent être désignées sous le nom d'artère* termi 

miles. V D'aulres artères naissent de l'un des points de la 

circoiili-rerirc d'un vaisseau plus volumineux ; on peut appeler 

collatérales les artères qui présentent ce mode d'origine. 

Les artères terminales naissent presque toujours de manière \t,„i. ,r„,,K„ie 

à coiisiitin r une bifurcation à angle aigu. La division dichoto- n,n»iet. 

inique ou par bifurcation est la plus fréquente. Quant à l'ou

verture de la bifurcation sous un angle aigu , elle est c\ nl.iu-

ineiu favorable au cours du sang , qui, d'une pari, conserve, 

a peu dc chose près, la dirceliou primitive de son impulsion, 

cl qui, d'une antre part, est facilement divisé-dan» la colonne 

qu'il forme. par l'ai été ou angle saillant qui occupe l'em

branchement des deux divi&iojts. 

Les artères collatérales so séparent livs-soiiveut à angle Mnde.rnri*vnc 

aigii, mais quelquefois aussi à angle droit et m ê m e à angle uteuie». 

nhiiis Les deux dernières dispositions, et surtout la dernière, 

soûl défavorables au cours du sang. H faut bieu remarquer 

que parmi les artères qui suivent un irajel rétrograde par rap

port au tronc qui lis fournit, il en est un grand nombre qui 

naissent néanmoins a augle aigu. Le calibre des ariens ler-

uiiuales esl assez exactement proportionné au calibre de l'ar

tère qui les fournil ; le calibre des artères collatérales n'est 

nullement proportionné au calibre des troncs qui les four

nissent. iSoits en verrous uu exemple remarquable dans les 

spermatiques, comparées a l'aorte dont elles naissent. 

,1 J'ajouterai que le littu propre de l'aorte' ne touche la aooe tibreute 

.uo-iirll. qu'au niveau de l'angle bu sommet de» trois feston» que preaente 

r.tiij-mi- du l'aorte : on peut dite q m U tour, artérielle est la Ungcaie det trou 

livlullv. 
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Remarque sur II est à remarquer que le calibre d'un tronc'principal ne 
la diminution du , ' , 

calibre des ar- diminue pas en proportion des branches qu il fournit. Com
parez l'aorte au moment où elle pénètre dans l'abdomen, et 
au moment où elle va se diviser en iliaques primitives. 

Variétés anatomiques des artères. 

Aucun système d'organe n'est plus sujet aux variétés anato

miques que les artères. 

Les variétés Ces variétés portent tantôt sur l'origine seulement, tantôt 
portent sur l'o- , . . . . ,» • » » • . . ' . 

rigine et sur le sur le trajet, presque jamais sur la terminaison (1). L étude 
trajet. ... », , . , . . • 

de ces variétés est d u n e haute importance en chirurgie, sous 
le rapport de la ligature des artères, aussi bien que sous 
le rapport des opérations qu'on pratique dans ieur voisinage. 

Trajet des artères. 

Direction des Les artères principales suivent, en général, la direction de 

l'axe des membres. Les artères secondaires, tertiaires, etc., 

affectent des directions exlrémemenl variées, et qui ne sont 

soumises à aucune loi déterminée. 

Los artères Les artères principales sont généralement rectilignes ; mais 
principales sont , , ',• 

rectilignes. elles offrent de légères inflexions. Celles-ci, en donnant a I ar
tère une longueur plus considérable q^e celle du membre au-

Leurs in- quel elles appartiennent, préviennent la déchirure de l'artère 
flexions dans 

certaines attim- dans l'état d'allongement des membres, allongement qui se 
borne à effacer les courbures des artères, et ne peut, par 
conséquent, faire subir à celles-ci un tiraillement nuisible. 
On peut constater l'utilité des courbures artérielles en exami

nant comparativement l'état des artères pendant l'exiension 

et pendant la flexion des membres thoraciques et abdominaux. 

Fiexosites ar- U n grand nombre d'artères présentent des flexuosités très-
térielles. 

(1) Tandis que l'origine des nerfs exerce une si grande influence sur les 

fonctions de ces nerfs, le lieu d'origine des artères paraît sinon sans importance, 

au moins fort secondaire : et nous ne saurions partager à cet égard l'opinion 

de Walther, qui considérait l'origine des artères d'un organe, c o m m e intime

ment liée à la manière d'être et aux fonctions de cet organe. 
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proii'UH ces, maiuieniiés, suivant la i 'marque de Haller,par le 

tissu celliilaii e ambiant, et qui sont en rapport avec < ci laines 

conditions particulières des orgaroS auxquels se distribuent 

ce» ariéics. Ainsi, on rencontre des artères iies-flcxueuses : t»a«e d* 
, . ,., HMUOSII.» arté-

!•» dans les parties qui sonl soumises a des alternatives de dila- n.iie». 
talion ei de ressert émeut considérables. Telles sont b > flexuo 
siiés des artères coronaires du cœur, coronaires des lèvres. 

S" Les flexiiosites, en augmenlanl la longueur d'une artère 

dans uu espace donné, augmentent l'< tendue de la sut face sur 

laquelle peuveni naître des branches collatérales. Les cour

bures de la maxillaii e interne, de l'ophllialmique, ont év idem 

menl cet avantage ; c'csi irès-prob'ibb-iiient au m ê m e genre 

d'utilité que se rattache la cotirbuie de l'aorte. 

3" L e s flexiiosites existent e n c o r e d a n s d e s parties o u i Iles i.-» ne»uo»ite» 
• • . . . . » .... allenueni l'un-

semblenl avoir pour avantage datieuuei la force et la rapidité iwiumu.- du 
• . . . . mur» du tana. 

du cours du sang ; on ne peut tnei onuaitre cetle destination 
dans les courbures des artères carotides internes el verte-
braies. Ilichai, il est vrai, a objecte que dans un système de 
canaux communicants et toujours pleins, la courbure de,s 
canaux n'influait en rien sur la vitesse des liquides. .Mais je 

réponds (pie ce principe, qui est vrai quand on l'applique a 

un svsieme de tubes inextensibles, ne s'applique pas de m ê m e 

a un système de canaux dilatables, c o m m e les artères. Dans 

ce cas, en effet, une partie de la quantité de mouvement 

s'exerce contre la courbure m ê m e el y détermine un certain 

degré de redressement : d'où une déperdition dans la quantité 

totale de mouvement. 

tt" Il est des flexiiosites qui sonl acquises. Au premier rang n.vumn.'» 
rm • • • >• > . acquise». 

des flexiiosites acquises se placent celles qui sonl le résultai 
du progrès de l'âge. Llles proviennent de l'allongement des 
ancres, qui s'établit lui-même par le mécanisme suivant : 

A chaque contraction des ventricules, les artères tendent à 

s'allonger aussi bien qu'à se dilater. Or, chez les vu ill.iuU , tn«r^aimi 
. , «lu progre» Oe 

chez ceux surtoul dont le m u r est vigoureusement constitue, r*»jr. 
cette tendauce à l'allongement se convertit en uu allongement 
réel el permanent, ainsi qu'on le voit dans l'aorte abdoini-

n. 31» 
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nale, les iliaques primitives, l'humérale, la radiale, qui pré

sentent, chez presque tous les vieillards, des inflexions loul à 

Les courbure» fait étrangèresà l'enfant et à l'adulte. C'est à ion qu'on a dit 
artérielles aug
mentent à cha- q u a chaque systole d u cœur, il y avait redressement ou ban
que systole du 
cœur. dance an redressement des courbures. Bign au contraire, les 

courbures augmentent. Si on observe l'artère temporale pen
dant la systole ventriculaire, on voit manifestement cette aug
mentation de courbure. Si on injecte une artère, on voit à 
chaque coup de piston les artères devenir plus flexueuses. S'il 
y avait redressement des artères, ce ne serait pas du côté de 
la convexité des courbures qu'on observerait constamment les 

dilatations et les concrétions calcaires. 

Remarquons que la dilatation des artères n'est pas moins 

que j leur allongement une cause d'augmentation de la flexuo-

sité des artères. 

Les flexuosités des artères sont de deux ordres : 1° la flexuo-

sité serpentine ou en zigzag, 2° la flexuosité en pas de vis. Les 

premières sont les plus fréquentes ; les secondes s'observent 

surtout dans les artères ovariques ou testiculaires, utérines 

'et quelquefois dans les faciales. O n peut rattacher aux flexuo

sités acquises celles qu'on voit survenir dans les artères col

latérales après l'oblitération du tronc principal (1). 

Anastomoses. 

Dans lé cours de leur trajet, les artères communiquent entre 

elles par des branches qui tantôt unissent l'un à l'aulredeux 

troncs différents, tantôt font communiquer deux parties d'un 

m ê m e tronc. Ce mode de communication porte le nom d'a-

nastomose (àv«, OTOU,»). Il y a des anastomoses de plusieurs i 

genres : 

'\ 

(1) Il est des flexuosités par vice de conformation, par déviation, et à la 
suite des fractures. Dans un cas de fracture du col du fémur, l'artère fémo

rale décrivait à l'aine des inflexions très-prononcées. 11 en était de même dans 

un cas de luxation du fémur avec raccourcissement considérable. L'aorte de
vient très-flexueuse dans le cas de gibbosité. 

Des diverses 
espèces d'anas
tomoses. 

Anastomoses : 
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1* L'anastomose par inosculalion ou par arcade, dans r Pariaosca-

laquelle deux vaisseaux qui viennent en sens opposé s'abou

chent par leur extrémité el forment une arcade. 

2* L'anastomose par communication transversale : celle -ppvcoaana-
. . . , .... », » » nicaljon liaos-

qui a lieu entre deux troncs parallèles, au moyen d une branche imaie; 
perpendiculaire à leur direction. Exemple : artère communi
cante antérieure, etc. 

3° L'anastomose par convergence, qui a lieu entre deux s* r-arconter-

branches artérielles qui se réunissent à angle aigu pour con

stituer une arien- plus considérable. Exemple : réunion des 

aiteres vertébrales, pour constituer le tronc basilaire. 

Les anastomoses par inosculalion ou par arcade qui consij- î » anasu>mo-
• . . . i . . . . . •• •" •'labliasenl 

tuent la voie de communication la plus habituelle, établissent une voie coHa-
le long des gros troncs artériels une voie collatérale non inler- mcnuire. 
rompue, qui peut suppléer le tronc, principal. Ce sonl, d'une 

pari, l'existence de K S anastomoses, et d'une autre part, la 

faculté qu'ont les artères de se développer d'une manière m 

quelque sorte indéfinie, qui onl inspire aux chirurgiens l'heu

reuse audace de tenter la ligature des troncs artériels les plus 

volumineux. 

Les anastomoses pai inosculalion ont quelquefois pour usage Autre utilité 

de régulariser la distribution du sang, el de répartir l'origine «e». 

des artères sur une étendue plus considérable. Ainsi, à l'aide 

de quelques arcades successives, on voit l'artère méseniérique 

supérieure fournir à toute la longueur de l'iuiesiiu grêle des 

rameaux qui s'y portent perpendiculairement. 

Formes et i.ij porta. 

Les artères représentent des cylindres réguliers lorsqu'elles Forma des 
, artfrrea, 

nemcilciii aucune branche, el des cônes, ou mieux une suc
cession de cv limbes décroissants, lorsqu'elles s'épuisent gra
duellement par l'émission d'un certain nombre de rameaux. 

Celte forme cvliudrique, jointe a la laxile du tissu cellulaiie conséquence* 
. de la tonne tf-

ambiaul, leur permei d'échapper a une foule de lésions Ainsi, lutdnque de* ar-
les artère s numérale, fémorale, glisseui sur la teiede l'humé
rus et du fémur quand ces os se déplacent : ainsi, les artères 

.'vli. 
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carotides échappent quelquefois, contre toute probabilité, à 

l'instrument tranchant dirigé sur la région du cou qu'elles 

occupent. 

nappons des Les artères ont des rapports : 1° avec les os, qui leur servent 
artères : , , . . - . . . • 

de support, et quelles avoisinenl plus ou moins îmmediale-
1" Avec les os, . . . , , ., 

ment, voyez 1 aorte appliquée sur la colonne vertébrale ; voyez 
encore les artères des membres qui, à leur sortie du tronc, 
s'appuient sur les os correspondants, y impriment en quelque 
sorte leur passage par une dépression, et peuvent y êire com
primés facilement. {Voyez OSTÉOLOGIIÎ.) 

EI avec les Les rapports des artères avec les articulations sont la source 
articulations ; . , . . . . . T 

d inductions pratiques importâmes. Les artères occupent tou
jours le sens de la flexion ; et c o m m e dans un membre, le sens 
dans lequel les grandes articulations se fléchissent esl alter

nativement en avant et en arrière, les artères se dévient pour 

aller chercher en quelque sorte le côté de la flexion. Voyez 

l'artère fémorale devenir poplitée ; voyez encore la brachiale, 

placée d'abord dans le creux de l'aisselle, se dévier en avant 

pour gagner le pli du bras. En vertu de celte disposition, les 

artères sont protégées par la situation habituelle et en quel

que sorte instinctive de nos membres. 

D'une autre part, la situation des artères au voisinage des 

articulations, le défaut de flexuosités des artères à leur niveau, 

expliquent la déchirure des vaisseaux par l'effet d'une luxa

tion, et souvent aussi par des efforts immodérés de réduction. 

2» Avec les 2° Avec les muscles. Les muscles sonl les organes essen-
nmscles ; . ,, , 

ttellement protecteurs des artères, qu ils séparent de la peau. 
Il existe au centre de nos membres de grands espaces cellu
leux , destinés aux anères principales, el au milieu desquels 
ces vaisseaux trouvent un abri contre les lésions extérieures. 

11 existe, en outre, pour la plupart des artères un muscle 

qui leur est plus particulièrement destiné et qu'on pourrait 

appeler leur muscle satellite. Ainsi, le couturier est le muscle 

satellite de l'artère fémorale ; le sierno-cléido-mustoïdien, 

celui de la carotide primitive; le biceps humerai, celui de 

l'artère numérale, etc. 
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V sfrer ta peau. Il esl des artères qui sont sous-en innées, j. Alcx i, 

ou mieux sous-api.névrotiques dans une cet laine partie de leur l*ilu; 

éicndue, et cela presque toujours à leur sortie du ironc pour 

f-s aiieres volumineuses : exemple, l'artère fémorale. Les al

ler eg du cuir chevelu sont intermédiaires à la peau et à l'apo-

neviose epi( ratiieune dans loule leur étendue. On eoinnit 

l'importance de ces rapports pour diriger la compression. 

V lien let veine*. Les artères sont toujours en rapport •,- wrr u» 

avei des veines qui leur sonl accolées. Lorsqu'il existe deux 

v ines saielliies pour une artère, l'artère est toujours inter

médiaire aux deux veines. 

•*>" Les turfs. Les artères servent de support aux plexus y» <.,r i.» 
. . . IH-rfi ; 

nerveux des organes de la v ie nutritive On peut m ê m e COIIM-

(bt ci ces plexus iieiveux c o m m e nie ionique accessoire de 
cet ordre de vaisseaux. D'aulres nerfs , sans cire aussi immé

diatement lies aux artères, ont avec les vaisseaux uu rapport 

ousiaiii, qu'il importe de connaître, soil pour le-éviter, soil 

pour diriger l'opérateur daus la ligature des vaisseaux. O u 

punirait admettre pour chaque ancre un nerf satellite, avec 

celle circonstance que les artères changent de nerf satellite 

lotiies les fois qu'elles changent de direction. Ainsi le nerf 

crural esl le satellite de l'ai 1ère fémorale , et le nerf scialiipic 

e*l le satellite (le l'artère poplilée. 

(»" Arec les gaines aponévroliques. Les artères princi- 0- v,ec ir» 

pales des membres sont pourvues d'une gaine fibreuse qui Mni'i.èi.-..''1*'" 

leur appartient en c o m m u n avec les veines, et souvent avec 

les nerfs satellites. Lorsqu'une artère traverse un muscle. 

elle esl protégée dans son passage par une gaine ou par une 

arcade aponévrolique, qui prévient ou du moins qui modère les 

effets de la compression pendant la contraction de ce muscle. 

7" Lutin, les aiieres sont entourées d'une gaine celluleuse. (,,|1M. CHiu 
. • v,..- .• • v leiue <lc» al

lai lie, qui permet et leur dilatation et leur locomotion. La 1*1». 
laxite de ce lissu cellulaire, loul en favorisant le déplacement 
des artères sous l'action des instruments v itinérants, permet 
d'isntci ces vaescaux a l'aide d'instruments mousses cl inof-

leiisils. (onnne c'est a travers celle gaine celluleuse qu'ai ri-
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vent aux parois artérielles les vaisseaux nourriciers, on con

çoit l'inconvénient d'un isolement trop étendu du vaisseau 

dans la ligature des artères (1). 

Terminaison des artères. " 

Les divisions des artères ne sont pas aussi multipliées qu'on 

Le nombre des pourrait le croire au premier abord. Le nombre des divisions 
divisions arté- . , 

rieties est très- successives, a partir de 1 aorte, ne s eleve pas au delà de vingt. 
La terminaison des artères a lieu dans l'épaisseur des or

ganes. Le nombre des artères qui se distribuent dans chaque 

organe est en rapport avec l'activité de ses fonctions ; les or

ganes qui sont chargés d'une sécrétion, sonl bien plus riches 

en vaisseaux artériels que les organes qui sont bornés aux 

fonctions nutritives. Quant à la terminaison proprement dile 

Terminaison des artères, Sœmmeriner, Prochaska et autres ont observé 
des artères. 

qu'elle diffère dans les divers organes. Renvoyant pour cet 
objet à l'anatomie de lexlure proprement dite, je m e contente
rai de dire ici : 1° que les artères aboutissent au système ca

pillaire, où. elles se continuent avec les veines, ainsi que le 

prouvent les injections m ê m e les plus grossières; 2° que les 

Les artères artères n'entrent que dans une très-faible proportion dans la 
n'entrent que 

pour une faible composition du système capillaire, lequel est essentiellement 
part dans la for- r J r > ** 

mation du sys- veineux ; on peut s'en assurer en injectant les artères d un 
tème capillaire. 

organe, après avoir préalablement injecté par les veines le 
système capillaire veineux de cet organe; on voit alors que les 
artères n'entrent que pour une très-faible part dans la forma-
lion du système capillaire, et qu'elles cessent immédiatement 
après avoir communiqué avec le système capillaire : que si on 
objectait que, par cette préparation, le liquide injecté a pu 
refluer dH système capillaire veineux dans le système capil
laire artériel, je répondrais que l'impossibilité de ce reflux 

esl un des faits les mieux démontrés en analomie. 

(1) J'ai vu une hémorrhagie consécutive et la mort suivre la ligature de la 

carotide primitive, préalablement dénudée dans une trop grande étendue. 
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J • x'iire det artères. 

Trois tuniques superposées constituent les parois des ar-

i( i es, savoir : une exlerne, une moyenne et une interne (i). 

1 Tunique externe ou dartoîde. Généralemenl n o m m é e Tunique «-
terni? ou (ter* 

tunique r, Uni,use (ceflu/osa propria de Haller,., se con- toMe. 
liuuaiil eu quelque sorte avec le (issu cellulaire ambiant, et 
que Seat pa considère, mais a tort, c o m m e ne faisant point 
partie intégrante des artères. 

M b est ((instituée par un lissu filamenteux, aréolairc, 

c o m m e feu né-, qui ne s'infiltre jamais dc graisse, ni de séro

sité, el qui m'a paru présenter tous les caractères du tissu dar-

iiiidt C'est a celte tunique que je crois devoir rapporter tous 

les phénomènes de coulraciiliié (2) artérielle qu'on a attribués 

a la tunique niovenne. Klle seule résiste à la constriction des 

ligatures, qui divisent plus ou moins complètement les autres 

ludiques. Klle se rétracte à la fois dans le sens longitudinal et 

dans le sens transversal. Unie par sa face profonde avec la 

tunique niovenne, elle se c o m m u e par sa face exlerne avec le 

lissu celluleux ambiant, qui forme à l'artère une (unique ad

ventice, adstititiii de Haller tunique bien distincte de la 

précédente, en ce sens qu'elle peut s'infiltrer de graisse ou de 

sérosité, tandis que le tissu de la première est toujours sec 

el feutre. 

2" Tunique propre ou tunique moyenne. C'est à elle sur- Tunique pro-
' r ' i s pre ou moyenne. 

unit que les arières doiveui leurs propriétés caractérisiii)tics. 

M) 'l'ouï les vaiv.vi'.'iux, lous les conduits de l'économie onl une structure 

•ar,aidée. 

(4) l"ii> les rvpriiiiii'iilatiiiis ont nlivrrve que chez un animal qui meurt 

il'l.riiioiil...ti. . le» artères, pendant Ici derniers moments delà vie, perdent 

uni |...iii.- iiiiulilidu leur «..libre, qu'elles i n e i n n n l immédiatement après la 

mort. I e plirnoim in , qui parait tl'.ilmi J en opposition avi-e l'absence dc coo-

II.H liliii- ptnpremriit dite .le la tunique niovenne peut trc»-bii-n s'expliquer par 

lirolili .. iHlr Ionique du II»MI dartoîde. I a | I I M I H V de ce livsii peut encore 

iv n.ii• nui.|.lr de \» prtilc»»»- ou delà couliarlmu du pouls en opposition avec 

•ou ampleur, double cirnctcre qu'on i i-iu entre qui lqiul>>i» rlu-i le m ê m e IH.I -

vi lu el dauv la m ê m e maladie, dans deux nivl.iiil» dill< mit». 
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Elle esl composée de fibres circulaires, qui s'enlre-croisent, à 

angles irès-aigus, mais qui ne présentent pas la disposition 

sa couleur spiroïde admise par quelques auteurs. Sa couleur jaune el son 

son élasticité, élasticité lui ont fait donner les noms de tunique jaune, lu-

nique élastique. Elle est extensible el élastique dans le sens 

de sa longueur et dans le sens de son diamètre ; elle esl fra

gile, se déchire avec la plus grande facilité par les tractions 

exercées suivant sa longueur, et se coupe sous la ligature. Son 

épaisseur est proportionnellement moins considérable dans les 

grosses que dans les petites artères. Celte tunique esl de même 

nature que le lissu des ligaments jaunes : elle n'est poinl mus-

Eiieappartient culeuse par conséquent; elle appartient à celle modification 
au,tissu libieux . , . / . ? • ,, 

jaune ou eiasti- du tissu fibreux qu on appelle tissu fibreux jaune ou elas-
que. 

tique. D'ailleurs, la chimie n'y démontre pas de fibrine; les 
irritants immédiats n'y développent pas de contractililé ; et 
quant aux prétendus phénomènes d'irritabilité indiqués par 
Haller, ils s'expliquent parfaitement par l'élasticité. Il est à 
remarquer que la tunique moyenne peut être séparée en pltt-

sa disposition sieurs couches ou stratifications distinctes, sans être pour cela 
S.I | • J I 1 I I I M ' 

indépendantes; que, tandis que les couches les plus externes 

présentent une disposition linéaire, fibreuse, des plus pronon

cées, les couches les plus inlernes offrent une disposition lamel-

leuse non moins évidente, si bien que les auteurs ont considéré 

c o m m e une dépendance de la tunique inlerne la couche de 

lissu jaune qui avoisine la membrane interne proprement dite. 

Tunique in- 3° l'unique interne. C'est une pellicule transparente, d'une 

excessive ténuité, qu'il faut bien distinguer de la couche sub-

jacente, qu'on enlève presque toujours avec la membrane 

propre, et que les auteurs onl généralement considérée comme 

appartenant à la membrane inlerne. Elle est d'une couleur 

légèrement rosée, et lubrifiée par de la sérosité. Cette mem

brane paraît de nature séreuse : elle en offre les principaux 

caractères, la lénuité, la non vascularilé el la structure entiè

rement lymphatique. On peut m ê m e dire que, c o m m e les mem

branes séreuses, elle est exclusivement formée par un réseau 

lymphatique : celle membrane inlerne des artères, qu'on a pu 
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considérer c o m m e une espèce de glu inorganique, est-elle 

extensible, est-elle élastique .' je ne le pense pas ; on voit, au 

contraire, qu'elle présente dans les artères non distendues 

des espèces de plis qui s'effacent par la distension. 

f aisseaux et nerfs. Les vaisseaux artériels et veineux qui 

se distribuent dans l'épaisseur des parois artérielles portent 

le nom de rusa vasorum. Vasa »a»rum. 

Les aiieris reçoivent-elles des nerfs, ou bien les plexus f»erf». 

nerveux qui les accompagnent, vont-ils se distribuer intégra

lement a l'organe auquel se porte le vaisseau.' Il m'a paru 

que plusieurs filets du grand sympathique se perdaient dans 

l'épaisseur de l'artère aorle, et il est probable que la m ê m e 

disposition existe a l'é^anl des artères moins considérables. 

Les taxa vasorum artériels naissent-ils de l'artère elle-

m ê m e à laquelle ils appartiennent, ou des artères voisines.' 

Il m'a paru que le plus grand nombre naissait de l'ancre elle-

m ê m e . 

Les rasa insurum reineux des parois artérielles vont se 

rendre daus les veines les plus voisines (1). 

Préparation d< a ari.-re*. I 

Préparer une artère, c'est l'isoler des parties voisines, en riepaïauon 
de» ai 1ère». 

I I i-v iMiiiqin'v artérielle» seraient au nombre de six , d'après Henle : une 

• ou. lie • pilliéliale inlri ne, une tunique slriée, une troisième à fibres longitu

dinales, uni- qualm-mi' à lilin-v annulaire-., une Ionique élastique, et enfin une 

Mviemr qu'il appelle ndvrnlirr. 

La i"m lu- rpitlii-liale esl une sorte de verni» sur lequel glissent 1rs globules 

du sang. K le esl mmfiiuée r.ir de» cellules pavimenteuscs c o m m e un en ob-

u-tvcà la face inlerne des conduits vxrulein» ou sur le» surface* séreuses. 

la courbe vlnée ou fenélrèe est une membrane mince, fragile et transpa

rente romuic l'eau. O n v déitiuvn- des Orir» très-fines qui s'anastomosen 

i-iilr'rlli-v, et riiriuivcrivriit de petits espaces, t'es >lries sont tantôt pile», 

Unii.l oliviurrs el bien pranouri-i •». 

I.'envrmlilede m deux rotirhes n'est initie chose que la Ionique interne 

ilv'-rrilr plut li.ini. Il iln il M.ivca-iu av.iu-nl auui, c o m m e Il 1 ni.-, dédoublé 

en dru» friiiliilv Ji.iii.lv relie 111.-n1l1r.1111' inlerne. Le feuillet épillirlial elait la 

im-nilrane nHrrne de ll.ilbr, latoli» que tYxIrrm* étui la nu m'ranc m rert.se, 

1 . luinqui- à dites longitudinal!-» surtout lien manifevte d m i les «eim », est 

http://Ji.iii.lv
http://111.-n1l1r.1111'
http://rert.se
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conservant ses rapports. On pourrait à la rigueur étudier le 

plus grand nombre des artères sans autre préparation qu'une 

dissection attentive, mais pour disséquer les divisions arté

rielles un peu fines, il est besoin du secours des injections. 

Matière de L a matière de l'injection que je crois la plus convenable est 
l'injection. 

composée ainsi qu il suit : , 
t° Suif. 9 parties. 
2° Térébenthine. 1 partie. 
3° Noir d'ivoire délayé avec de l'essence de 

térébenthine 2 parties. 

Pour les injections à conserver : 

Cire 1 partie. 
Suif. 3 parties. 
Vermillon, indigo, ou bleu de Prusse. (quantité suffi

sante) , préalablement délayé dans l'essence de térébenthine. 

Il convient de faire précéder l'injection générale par une 

injection de térébenthine ou de vernis à l'alcool, coloré avec 

les matières ci-dessus. 

Pour faire une injection très-pénétrante, on peut employer 

la gélatine, qu'on a soin de colorer, soit avec du noir de fumée, 

soit avec du vermillon ; mais ce m o d e d'injection n'est nulle

ment propre à la conservation des pièces. 

injections Pour une injection générale, placer le tube dans l'aorte ; 

scier le sternum à sa partie moyenne dans toute sa longueur; 

en tenir les deux fragments à distance, au moyen d'une petite 

caractérisée par des stries longitudinales qui procéderaient de noyaux ovales en 

long, tandis que dans la tunique à fibres annulaires, les fibres procèdent de 

noyaux ovales dans le sens transversal. Ce sont les fibres propres de la tunique 

moyenne des artères. ( Voyez pour les caractères microscopiques, Henle, 

tome II, page 30.) 

Les artères d'un grand calibre présenteraient la cinquième couche, couche 

de véritable lissu élastique. Celle-ci est située en dehors de la tunique moyenne 

ou à fibres annulaires ; elle présente un aspect blanchâtre, et une consistance 

assez forte. 

Enfin, la sixième csl la tunique celluleuse ou adventice ; elle esl constituée 

par des fibres qui ont toujours une direction longitudinale et qui onl les carac

tères microscopiques dc la fibre cellulaire. 
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pièce de bois en chevalet ; ouvrir le péricarde; prendre garde 

dc confondre l'artère pulmonaire avec l'aorte -, soulever l'aorte 

à l'aide d'une ligature ; inciser la paroi antér ieure ; introduire 

le tube. 

les injections générales peuvent encore être faites en pla

çant le tube dans une grosse arien , lai tere carotide primi

tive, par exemple; ce mode d'injection a l'avantage de per-

iiiéiire l'injei lion du cœur et des artères cardiaques, el d'éviter 

la mutilation dc la crosse de l'aorte. 

Les injeeiions partielles pratiquées sur un sujet entier, sont injecuon» 

préférables aux injections générales, surtout lorsqu'on e m 

ploie des matières facilement solidihahlcs, le suif par exemple 

Il est bien entendu qu'une condition indispensable pour le 

succès de ces injections partielles, c'est l'isolement préalable 

du système artériel qu'on veut préparer. Cet isolement s'opère 

par des ligatures immédiatement appliquées sur les grosses 

artères qui oui des communications avec les artères qu'on se 

propose d'injecter. 
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DES ARTÈRES EN PARTICULIER. 

ARTERE PULMONAIRE. 

Préparation. Pour injecter l'artère pulmonaire, le tube à injection 
sera inlroduit dans l'une des veines-caves. 

L'artère pui- L'artère pulmonaire, n o m m é e par les anciens 'veine ar-
monaire est la 

veine arterieusc térieuse, parce qu'offrant lous les attributs extérieurs des 
des anciens. 

artères, elle renferme du sang noir, s'étend depuis le ventri-
son origine, cule droit jusqu'aux deux poumons. Elle naît du prolongement 

iufundibuliforme du ventricule droil; de là elle se porte en 
haut et à gauche, en croisant l'aorte, au-devant de laquelle elle 
esl située, et qu'elle embrasse par sa concaviié; parvenue au 

côlé gauche de celle artère , après 28 ou 30 millimètres (14 

sa division. 0 u 15 lignes) de trajet, elle se divise en deux troncs qui se 

portent transversalement, l'un à droile, pour le poumon droit, 

l'autre à gauche, pour le poumon gauche, et s'y terminent en 

se divisant. De l'embranchement des troncs pulmonaires droit 

cordon qui et gauche naît un cordon, vestige du canal artériel du fœtus, 
est le vestige »lu » D 

canal artériel. qui suit la direction première de l'artère, el qui va se porter 
à la concavité de la crosse de l'aorte, au niveau dc l'artère 
sous-clavière droite. 

A son origine, l'artère pulmonaire esl recouverte en dehors 

par les fibres les plus élevées de l'infundibulum du ventricule 

ses valvules droit ; à l'intérieur, elle esl pourvue de trois valvules sig-
siginoîdcs. 

moïdes, soupapes mobiles, qui, en s'abaissant, interceptent 
complètement la lumière du vaisseau. Il n'est pas rare de 
rencontrer quatre valvules sigmoïdes, dont une très-peliic, à 

validés dam l'origine de l'artère pulmonaire. J'ai vu un cas dans lequel il, 
le nombre des , 

valvules n y avait que deux valvules, mais assez considérables pour 
intercepter la lumière du vaisseau. Il esl bien remarquable 
que de semblables variétés anatomiques s'observent bien plus 

rarement quant aux valvules sigmoïdes dc l'aorte. Une dis-
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section attentive permet de reconnaître que l'artère pulmo

naire esl découpée à son origine en trois festons correspon- rx, lnm Go

dants aux valvules sigmoïdes , et quelle lient au tissu du i'w*er^|Huw 

(d'ur: Ie par sa membrane inlerne, prolongement de celle 

qui lapissc les cavités droites du cour ; 2° par un prolonge

ment fibreux détaché des zones fibreuses, et qui va se fixer 

nu bord convexe des trois festons et dans leurs intervalles 

anguleux. 

Ilapports et direction de l'artère pulmonaire. Convexe nirectim 

en avant et à gauche, l'artère pulmonaire est recouverte par nappons. 

h* feuillet séreux du péricarde, dont elle est souvent séparée 

pai dit lissu adipeux ; concave en arrière et à droite, elle ré-

puuil a l'aorte, qu'elle embrasse. Les deux auricules, la droite 

el la gauche, correspondent à ses parties latérales. 

Le tronc pulmonaire gauche a une longueur d'un pouce i imimncpui-
/ -, -iv^i. \ • -i i • • • • » _ • m «13-re «anche. 

(J7 millimètres) environ ; il repond, en arrière, a la bronche 
gain lie, dont il esl quelquefois sépare par l'artère bronchique, 
ci mediaiemcnl à l'aorte. Lu avant, le feuillet séreux du péri

carde le recouvre excepté au voisinage des poumons, ou les 

veines pulmonaires viennent se placer au-devant des divisions 

du ironc artériel. 

Le tronc pulmonaire droit a de 16 à 18 lignes (32 à 86 2> Du tronc pui-

millimètres) de longueur; il répond en avant à la veine-cave 

supérieure el a la partie ascendante de l'aorte, mais médiate-

ment, car le feuillet séreux du péricarde revéi el l'aorte cl la 

partie correspondante du tronc pulmonaire. En arrière, il ré

pond à la bronche droite et passe au-dessus de l'oreillelle droite 

Développement, (.liez le l'ictus, le cordon fibreux, que 

nous avons vu partir de l'embranchement des deux troncs 

pulmonaires, est remplacé par un canal, canal artériel, dont Du canal an*. 
liel. 

le calibre égale à peu de chose près celui de l'artère pulmo
naire, et dont la direction est la m ê m e ; tandis que les troncs 
pulmonaires droit et gauche.sont alors très-petits. A la nais

sance, le sang passe en entier dans les poumons, et cesse de 

traverser le canal artériel qui s'oblitère. 
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ARTÈRE AORTE. 

Préparation. L'aorte peut être étudiée sarrs le secours des injec- ' 
tions(1). Pour l'étudier sur le sujet injecté, il faut prolonger jusqu'au 
pubis la section médiane qui a été nécessaire pour l'injection ; désarti
culer les clavicules ; écarter fortement, jusqu'à produire la fracture de 
quelques côtes, la moitié droite de la moitié gauche du thorax; main
tenir l'écartement à l'aide d'une pièce de bois en chevalet; couper en 
travers les parois abdominales; renverser le poumon gauche.à droite. 

Limites de L'aorte, ainsi n o m m é e du mot grec (àop-rÀ, artère), arleria 
l'aorte. . . . 

magna, arteriarum omnium mater, origine commune de 
toutes les artères du corps humain, naii du ventricule gauche, 
el se termine en se bifurquant au niveau de la quatrième ver
tèbre lombaire. 

sa situation ie Situation. Elle est profondément située dans les cavités 
i on- du rachis. 

thoracique et abdominale, le long de la colonne vertébrale, 
qui lui sert tout à la fois de support el de moyen de protection. 
Dans les animaux chez lesquels l'aorte se prolonge au delà du 
ironc, la colonne vertébrale l'accompagne en lui fournissant 

une gaîne ou canal osseux distinct du canal de la moelle épi

nière. ' 

Direction Direction. Immédiatement après son origine l'aorte se pro-
curviligne a son - r ° 
origine. jette à droite pour se porter presque aussitôt en haut en dé

crivant une légère courbure, dont la convexité est à droite et 
en avant, et la concavité à gauche et en arrière. 

Sortie du péricarde, elle change de direction, se recourbe 

brusquement, pour se porter presque horizontalement de 

droite à gauche et d'avant en arrière sur la partie latérale 

gauche de la colonne vertébrale, au niveau de la troisième 

vertèbre dorsale : là, elle se recourbe une troisième fois, 

(1) Il serait avantageux ptiur l'économie des sujets d'étudier l'aorle sur le 

cadavre qui a servi à l'étude de la splanclinologie. 
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pour devenir verticale et descendante. Parvenue au dia- nie devient 
. 11 .. ,• • i • i »• Terticale et de>-

phia^inc, elle s incline un peu a droite pour gagner la ligne coulante. 
médiane, <i traverser l'anneau ou plutôt le canal que lui for
ment b-s piliers du diaphragme. A partir dc ce point jusqu'à 

sa terminaison, die occupe la partie moyenne dc la colonne 

lombaire. 

Variété* de direction. Il n'esl pas fort rare de voir l'aorte variétés de. 

se courber adroite au lieu de se courbera gauche. Celtedis-

posiiimi peut coïncider avec la transposition générale des vis

cères «luirai îques et abdominaux ou en être indépendante. 

('ttlihri: de l'aorte. Le calibre de l'aorte n'est pas le m ê m e son calibre. 

dans les différents points de sa longueur (1) ; mais sa diminu

tion progressive n'est poinl en raison directe du nombre et du 

volume des branches qu'elle fournil. 

A son origine, l'aorte présente trois ampoules qui sonl con

stantes et répondent aux valvules sigmoïdes : on les appelle 

sinus de l'aorte. Elles tiennent à l'organisation primitive, et, œ» *jnu» de 

sous ce rapport, il faut bien les distinguer d'une dilatation 

que présente chez les vieillards la crosse de l'aorte du côlé 

de sa convexité, cl qu'on a appelée grand sinus de l'aorte : 

celle dilatation esl loul à fait le produit dc l'impulsion du 

sang. 

Du reste, le calibre de l'aorte diffère beaucoup suivant les Différence de 
, ,, , . , . . . . calibre suivant 

sujets, m ê m e en l absence de toule lésion organique appre- u> sujets. 
ciable (2). 

Il (si à remarquer que l'épaisseur des parois de l'aorte n'est 

nullement en rapport avec son calibre. 

Ii A H I M le calibre de l'aorte i son miiàne, comparé au calibre de la m ê m e 

•rien- a »a terminaison, est en général c o m m e S esl à S : d'où il résulte que la 

diminution de son cabine n'est nullement en rapport avec le nombre des bran

die* qu'elle a l.mrnie* ; car 1rs calibres réuni» de ses branches collatérales sur

passeraient de beaucoup le calibre de l'aorte. 

ii) Ainsi j'ai vu un sujet dont l'aorie présentait 4 pouces s lignes de cir-

confcrcuce au niveau de la ITOSM-, et 2 pouces 6 lignes au niveau de son eitré-

nnli ml. i II un- ; tandis que la calibre ordiuaire de l'artère e»t représenté par 

c* dernier chiffre. 
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Division de O n divise l'aorte en trois parlies : 1° la crosse de l'aorte; 

2° l'aorte thoracique,- 3° l'aorte abdominale. Ces deux der

nières sont désignées collectivement sous le nom d'aorte des

cendante. 

A . Crosse de l'aorte. 

Limites de la Je donnerai ce nom "à toute la partie de l'aorte comprise 
crosse aortique. ' . 

entre 1 origine de cette artère au ventricule gauche et le 
point où elle esl coupée perpendiculairement par la bronche 
gauche (t). 

Direction. La direction de la crosse aortique n'est ni transversale ni 

antéro-postérieure, mais oblique de droite à gauche el d'avant 

en arrière; de telle sorte, qu'antérieure, médiane el sous-stet-

nale dans sa première portion, elle est postérieure à sa termi

naison, elen rapport avec la partie latérale gauche de la co

lonne dorsale. Nous rappellerons c o m m e conséquence de ces' 

rapports, que le sternum dans les anévrystnes de la partie an

térieure de la crosse de l'aorte, el la colonne vertébrale, dans 

les anévrysmes de la^partie postérieure de celte crosse, sont 

fréquemment altérés. 

Rapports. Rapports. Nous examinerons les rapports de la crosse, 

1° dans sa portion péricardique ou ascendante; 2° dans ses 

portions horizontale et descendante réunies. 

De la portion 1° Portion péricardique. Cachée en quelque sorte dans 
péricardique. , * , . . ., , i 

1 épaisseur du cœur a son origine, 1 aorte repond en avant a 
l'infundibulum du ventricule droit, en arrière à la concavité 
des oreillettes qui se moulent sur elle. A droite, elle appuie 

i"Dc la portion sur l'espèce de gouttière qui sépare l'infundibulum de l'orifice 
cachte par l'in- , . . . , . , . . . . , . ,, 

uniiibuiiun. auriculo-ventriculaire droit ; a gauche, elle repond a 1 artère 
pulmonaire. Les conséquences pratiques de ces rapports sont 

(1) Les limites de la crosse de l'aorte ne sont pas bien définies relativement 

à la limite supérieure. La plupart des auteurs séparent de la crosse la première 

courbure de l'artère. La limite inférieure est marquée par la naissance de l.i 

sous-clavière gauche, suivant quelques-uns; par la bronclic gauche, suivant 

d'autres; enfin, suivant un grand nombre, par l'arliculalion de la quatrième 

avec la cinquième vertèbre dorsale. 
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importâmes à noter. J'ai vu récemment une communication 

de l'aorte avec l'infundibulum; bs a név rysmes de l'origine de 

l'aoi le peuvent igaiement s'ouvrir dans les oreillettes. 

Dégagée du co-ui, la portion péricardique est entourée de r n- %apor-

lous ((îles, mats dans une étendue pins considérable en avant 

qu'eu arrière, parle feuillet séreux du péricarde,qui lui forme 

comme une tunique accessoire, excepté en avant, en bas el ù 

gain.lie, où elle répond immédiatement à l'artère pulmonaire, 

qui la contourne eu pas de vis. En arriére, elle répond à la 

brandie droile de l'arien- pulmonaire; à droite, elle répond à 

la vi inc-cave supérieure : il suit de la que l'artère pulmonaire el 

sa div ision droile d'une pari, l'aorte de l'autre, forment deux de-

mi-anneaiix ou deux branches d'X, qui s'embrassent par leur 

concavité La portion péricardique dc l'aorte répond au ster

num, dont elle est séparée par le péricarde el par le médiastin. 

2" Deuxième portion, comprenant le* portions hori- nappons de la 
, , , . . II i • • seconde portion 

xontale et descendante de la crosse. Hors du péricarde : de u crosse *.r-
, , ,. , . , , , tique. 

1° en avant et a gauche, 1 aorte repond a la plèvre gauche, 
qui la sépare du poumon correspondant, lequel esl excave à 
ce niveau, pour se mouler sur l'artère. Les nerfs diaphrag
malique el piicumo-gastriquc constituent encore ses rapports 
immédiats. 

2' A'/* arrière cl à droile, elle répond immédiatement à la 

Hachée, au commencement dc la bronche gauche, à l'ieso-

phage, au canal iboracique, au nerf récurrent, à la colonne 

vertébrale (1 , el à un grand nombre de g mêlions lympha

tiques. 

S" Par ta conrrxi/é, qui esl dirigée en haut,elle donne 

naissance à trois troncs volumineux. Ce sont, en procédant 

de droile à gauche, le tronc hrachio-céphalique, YarUre 

carotide primitive gauche el la soui-claeière gauche Le 

point le plus culminant de celle courbure répond au tronc 

hiachio-ccphaliquc i lie/ l'enfant, ci à l'artère sous-clavière 

gain lie che/ les vieillards. L'intervalle qui sépare de la four-

I J'JI prouvé v iralvon.l.imnit-iii ( voyei I. 1") que la cou. avite latérale 

g.im Ii. de la r.ilmine vi-rlrbrile é ait due a la présence de l.i crosse de l'aorte. 

u. S7 
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Rapports du chelle sternale le point culminant de la courbure aortique. 
point culminant A -t i 

de la crosse aor- varie suivant les âges et suivant les individus : ordinairement 
tique avec la 

fourchette ster- la distance est de 10 a 12 lignes (de 20 a 24 millimètres) chez 
l'adulte ; elle esl beaucoup moindre chez le vieillard et chez 
l'enfant nouveau-né, mais par une raison bien différente ; chez 
l'enfant c'est par le défaut de développement du sternum ; chez 
le vieillard, c'est par la dilatation de la crosse de l'aorte; 

chez quelques sujets adultes, on rencontre aussi un intervalle 

très-peu considérable, circonstance importante à noter pour 

l'opération de la trachéotomie. 

Doubterapport 4° Par sa concavité, qui est dirigée en bas, la crosse de 
de sa concavité , , 

avec la brandie I aorte repond : 1° au nerf récurrent gauche, qui I embrasse 
gauche. r , . . T . 

c o m m e dans une anse a concavité supérieure; 2° a la bronche 
gauche qui, placée en arrière de la portion horizontale de la 
crosse de l'aorte, devient antérieure à la portion descendante 
de cette m ê m e crosse : l'aorte, dans le trajet de sa courbure, 
répond donc deux fois au canal aérien; 3° un très-grand 
nombre de ganglions lymphatiques, qui remplissent en 

quelque sorte sa concavité. 

Anomalies de Anomalies de la crosse de l'aorte. U n e anomalie très-
la crosse aorti
que. remarquable de la crosse de l'aorte est celle dans laquelle 

l'aorte, simple à son origine, se divise en deux troncs, qui 
passent l'un en avant et l'autre en arrière dc la trachée, et se 
réunissent ensuite pour constituer l'aorte descendante. On a 

vu l'aorte présenter dès son origine des traces de bifurcation. 

Dans ce dernier cas, il y a fusion de deux aortes en une seule; 

car on a irouvé cinq valvules sigmoïdes (1). 
'. 

(1) J'ai vu une artère aorte se diviser, à quelques centimètres au-dessus de 

son origine, en deux brandies inégales : l'une droite, beaucoup plus considé

rable, qui continuait le trajet de l'aorte et constituait à elle seule la crosse aor

tique ; l'autre gauche, n'ayant que le quart du calibre de la première, dans la

quelle elle se jetait immédiatement au-dessous de la crosse aortique : ces deux 

branches formaient une espèce de collier autour de la trachée et de l'oesophage. 

D e la branche droite ou grosse branche naissaient séparément les arlères sous-

clavière et carotide primitive droites : de la branche gauche , qui formait la 

corde de l'arc représenté par la crosse aortique, ouïssaient séparément aussi les 

arlères sous-clavière et carotide primitive gauches. 

Double aorte. Dans une pièce trouvée dans le service du professeur Bouil-
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B. Aorte thorariqite. 

Llb- est située dans le médiastin postérieur, longe la co- situation. 

lutine dorsale, sur la partie latérale gain In- de laquelle elle 

est placée et proéminc dans la cavilé gauche de la poitrine, 

dont elle diminue la capacité. 

Rapports, Elle répond : 1" à qaurhe, an poumon, donl Rapport. Ar 
" r J ' ' r.i.,.i. Ihnraci-

elle esl séparée par le feuillet gauche du médiastin poste- que. 
rieur; 2° adroite, à l'œsophage, a la grande veine a/.ygos et 
au canal ihoraciquc; .V en niant, elle répond, supérieure
ment, aux artères et aux veines pulmonaires gauches, infé-

i ieureincnt, a l'osophage, qui lui devient antérieur, avant de 

traverser l'ouverture du diaphragme, an milieu, au péricarde, 

qui la sépare de la face postérieure du cu-nr*. 4° en arrière, 

elle répond à la colonne vertébrale. donl elle est séparée 

supérieurement par le canal thoracique 

L'aorte thoracique est entourée par une grande quantité 

de tissu cellulaire cl par un grand nombre de ganglions 

lymphatiques. 

Portion diaphragmalique de l'aorte thoraeique. Le i'..i|.|«>-i> 
e ' la pmtuMi «lia-

diaphragme n offre pas une simple ouverture, un cintre phraimuiiqu». 
aponévrolique à l'aorte; mais ses piliers lui forment un demi-
canal musculeux, de 15 à ls lignes (de 30 à 36 millimètres; 

laud, en mai 1818 , j'ai vu deux aortes distincte», l'une anlciiruir, l'.uitre poslé-
nini.-, naitro par deux orilire» distant» auxquels H-eun l.ii.-nt iiois énorme» 

valvules, dout uni- beaucoup plus considérable qui- les deux autres ; à leur oii-
giur, ces deuv arlères étaient accollées, et >i |>.IUTS p u nue cloison c o m m u n e 

roiivlitiM-e par deu\ parois d'ailères. ('.•••> deuv aortes .n.iient le m ê m e calibre 

depuis leur i.ripiic jusqu'au niveau de la |eilinu lmruontalc de la cro-se de 
I aorte. lJl, le tronc brarhio-ccphalique et les artère.» carotide primitive et 

viiiivrluviere gauches <i.iient exclusivement fouriva par l'aorte poa.irieurc qui 
diraiiiu.iil considèrahlenu-nl dc volume. Ainsi rrduitf, l'aorte po»it-rieure restait 
aceollée à l'aorlc anlérieure, continuait son trajet le long de la colonne n-ii«-
l.rale et venait constituer l'artère iliaque primitive çauchc, i.indis que l'aorte 

anlérieure se terminait |.,u l'arlère iliaqm- primitive ùi oite. J'ai U- regret de n'a

voir |...s .Ii u rinine quelles étaient les branches fournies n.ir les deux aorte» dans 

le thorax et dans l'abdomen 

57. 
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de longueur, ici miné inférieurement par le cintre. Elle est 

accompagnée par le canal thoracique (1). C'est au niveau de 

ce canal que l'aorte, de latérale qu'elle était, s'incline un peu 

à droite pour devenir antérieure. 

C. Âorle abdominale. 

rapports de Elle occupe la partie moyenne de la région anlérieure de 
l'aorte abdomi- . . . . , < i • * , 

naie. la colonne lombaire, et repond : 1° a droite, a la veine-cave 
inférieure ; 2° en avant, au pancréas, à la troisième portion 
du duodénum, qui reposent immédiatement sur elle; dans le 

reste de son étendue, au bord adhérent du mésentère, et au 

périloine, qui revêt la région lombaire de la colonne verté

brale. L'estomac et les circonvolutions de l'intestin grêle sé

parent l'aorte de la paroi abdominale antérieure. Lorsque 

l'intestin grêle est plongé dans le bassin, l'aorte abdominale 

peut être sentie immédiatement derrière la paroi de l'abdo

men ; la compression facile de celle artère peut êlre portée 

au point d'intercepier complètement le cours du sang (2). 

Branches que fournil l'aorte dans son trajet. 

nianches que L'aorte est le tronc c o m m u n de toutes les branches et ra-
fnurnit l'aorte « . . , , . -S 

aans son trajet, meaux fournis par 1 arbre artériel. Elle fournit donc a elle 
seule toutes les arlères du corps humain. Je diviserai les 
branches qui en émanent'en artères terminale* el en artè

res collatérales. 

Ancres ter- Les artères terminales de l'aorte sont la sacrée moyenne 
mmales. " 

Ancres coiia- el les deux artères iliaques primitives ; les arlères collatè-
tvra'es. -» i » 

raies sont 1res-nombreuses. O n peut les diviser : 1° en 
celles qui naissent de sa portion péricardique ; ce sont 
les artères coronaires ou cardiaques ; 2° en celles qui nais
sent de sa courbure,- ce sont le tronc brachio-céphalique, 

(1) C'est par erreur -qu'on \ dit que la veine azygos droite passait par la 

m ê m e ouverture que le canal thoracique. La veine azygos traverse la même 

ouverture que le grand nerf splanchnique du grand sympathique. 

(2) Cette compression est surtout facile chez une femme qui vient d'accou

cher, vu le relâchement des paro:s abdominales, qui se laissent déprimer avec 

la plus grande facilité, 11 vu le déplacement non moins facile des circonvolu

tions intestinales. 
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l'aitere carotide primitive gauche el l'artère sous-claviere 

gauche. Nous considérerons ces trois grosses arlères c o m m e 

(bs artère» terminales, donl la réunion a reçu le nom d'aorte 

uni ndantr, par opposition a l'aorte descendante ; 3° en 

celle* qui naissent de sa portion thoracique, qu'on peut 

distinguer en artères pariétales,- ce sont les intercostales, et 

en artère* viscérales ,- ce sont les arlères bronchiques, oeso

phagiennes cl niediastines; 4° enfin, en celles qui naissent 

de su portion abdominale, aiieres qui peuvent être disini-

guées en artèret pariétale! ; ce sonl les artères lombaires 

ci les diaphragmai iques : en artèret viicérnle* ; ce sont les 

arlères eoliaque, mcsenlérique supérieure, mésentéiique in

férieure, capsulaires, icnnles el spermaliqttes. 

AiiTrto s gui NAISSI-M nr. L'AOIITE V SON ORIGINE. 

Arièn-s coronaires ou cardiaque--. 

Préparation, Enlever et le feuillet st*rcux qui revôt le ro-ur el lu 
graisse des sillons; | r bien voir l'origine do ces arlerc-, enlever 
l'artère pulnionaiie et l'infuitililmlum du ventricule droit. 

Artères nourricières du cieur, les artères cardiaque* sont 

en quelque*sorte les vasa vasorum dc cet organe ; elles sont AU nombre d» 

au nombre de deux, distinguées en droite et gauche, à raison 

de leur origine, qui a lieu, l'une a droile, l'auirc à gauche dc 

riiiliinilibuliiiu du ventricule droit du rieur, ou bien en anté-

rit me (I en postérieure . à raison de leur distribution, 

Leur nombre n'est pas constant. On voit quelquefois les 

deux cardiaques nailre par un troue commun, à gauche di

rai (ère pulmonaire (1\ 

(In renconlrc quelquefois Unis artères cardia pics; Meckel v̂ ieic» de 
. . . ,. .. nombie. 

en a vu quatre ; mais ces vai u-ies de nombre u inlluenl nulle 
incnl sur la distribution, et ces artères surnuméraires repré
sentent des branches qui, au lieu de naître des ancres coro-

it) On trouve les arlères coronaires désignées par les anciens auteurs, el 

n, iminu-nl par l'irll.olin, sous le nom de comi.irm motlès simpits, menti, 

giminn. Me.-Vcl, Mut i>-on il autres oui décrit de». ,i» dans lesquels il u existait 

i|..'ui.e niée ..iieie rornuaiie. 1>*. j- v » le» autrui s d'auiitomii- IMIU) arre, cette 

di»|.oslion vcrail i > i in.ilr rhe» létepttml. 
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naires elles-mêmes, viennent directement de l'aorte. J'ai vu 

récemment l'artère coronaire droite naître de l'aorte par trois 

branches juxtaposées, dont une assez considérable et les deux 

autres plus petites. 

Origine. Origine. Elles naissent de la partie anlérieure de la cir

conférence de l'aorie, immédiatement au-dessus du bord libre 

des valvules sigmoïdes, dans la partie la plus élevée des deux 

sinus correspondants. Celle origine est telle, que les orifices 

de ces vaisseaux ne sauraient êlre recouverts par les valvules, 

lorsque celles-ci viennent à s'appliquer conlre les parois aor-

liques : d'où il résulte que le cœur reçoit le sang artériel en 

Eiies naissent m ê m e temps que tous les autres organes. L'angle de leur ori

gine est extrêmement obtus, tellement que le cours du sang 

dans les artères cardiaques esl complètement rétrograde. 

Différences en- Les artères cardiaques diffèrent entre elles : 1° par leur 

cardiaques. calibre : celui de la droite est plus considérable que celui de 

la gauche; 2° par leur trajet, qui nécessite une description 

spéciale pour chacune d'elles. 

Trajet et ter- Artère cardiaque qauche ou antérieure. Principalement 
minaison de Par- s u 

1ère cardiaque destinée au sillon antérieur du cœur, elle est cachée à son 
gauche. ' 

origine par l'infundibulum, se dégage entre cet infundibulum 
et l'auricule gauche, gagne le sillon de la face anlérieure du 
cœur, le parcourt en décrivant des flexuosités dans toute sa 
hauteur, et va s'anastomoser sur le sommet du cœur avec la 
cardiaque droite ou postérieure. Il n'est pas rare de voir cetle 

artère se partager en deux branches, dont l'une parcourt le 

sillon antérieur, et l'autre se porte sur la face antérieure du 

ventricule gauche. Dans ce trajet, elle fournit, au niveau delà 

base des ventricules, une branche auriculo-ventriculaire, 

qui se détache à angle droit, gagne le sillon auriculo-ven

triculaire gauche, qu'elle parcourt, contourne par conséquent 

la base du ventricule gauche jusqu'au niveau du sillon ventri

culaire postérieur du cœur, où elle s'anastomose avec l'artère 

cardiaque droile. 

..linaîiondei'ar- Artère cardiaque droite ou postérieure. Plus volumi-
£re ̂  cardiaque n euse que la gauche, elle naît à droile de l'infundibulum, entre 

cet infundibulum et l'auricule droile : placée immédiatement 
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ai res son origine, au milieu d'une assez g r a n d e quantité d e 

ii-sn adipi u\, elle se contourne i m m é d i a t e m e n t p o u r g a g n e r 

le sillon auriculo-venlriculaire droil. P a r v e n u e à la base d u 

MIIHII postérieur di S ventricules, elle s'infléchit a angle droit, 

pmir se plan r d a n s ce sillon, qu'elle parcourt jusqu'au s o m m e t 

d u cdtir, ou (Ile s'anastomose avec la cardiaque g a u c h e . A u 

m o m e n t o ù elle c h a n g e do direction, l'artère cardiaque droile 

fournil u n e b r a n c h e qui va s'anastomoser avec la b r a n c h e 

auriculo-vi utriitilaire, fournie par l'artère cardiaque g a u c h e . 

Il résulte de celle destripl ion : 1° q u e les artères cardia- Disposition *<<-
• .. . . . . . ... neralc de» deux 

(pies et leurs divisions principales OCCUpenI les Sillons d u antres catdia-
ni'iir; 2" tpie ci s artères constituent d e u x cercles récipro-

Elles forment 
queiueill perpendiculaires, C o m m e ces sillons ( U X - m e m e S ; deu» cercles ou 

rimiunnc-. ito-
.1 q u e le cercle ai t'-i ici auriculo-veiitriculairc est constitue PI.^U.UI.IH i>.r-

peu.Ii. uljirrs. 
a droite par le tronc rnéiiic de la cardiaque droite, a g a u c h e 
par u n e branche de la eardiaipie g a u c h e ; 4» q u e ces d e u x 
cercles sunl flevneux, mais q u e le [dus flcXUCtix est le eercle 
veinriciilaire. qui appartient a u n e partie du c œ u r suscep
tible d e variations plus m a r q u é e s d a n s ses dimensions q u e la 
pallie a laquelle correspond le cercle auriculo-ventriculaire; 

> q u e les ai téres cardiaques gain lie cl droile s'anastomosant 

par musculation, ces aiieres peuvent aisément se suppléer. 

D e ces d e u x cercles partent imites les arlères d u c œ u r . D u Des item cmi-
. . . . rormes arl.n-l-

ctrcl, auruuio-ii ntriculatre, parlent : 1 des branches les partent i..e-
1rs le» brandies 

ascendantes ou auriculaires, u n e branche aorlico-pulmouaire, auriculaires et 
vcnlricolaires. 

destinée aux origines de I artère pulmonaire et d e I aorte, et 
uireluaiK lie adipeuse indiquée parYieiisscns ; 2* des branches 
descendantes ou vcuiriciilaircs.donl d e u x principales longent 
un peu obliquement les bords droit el g a u c h e d u cu-nr. 

Du eercle vent rien luire, parlent des rameaux qui pénè-

ircnl pci pendiculaircmenl les libres charnues. O u a décrit, 

sous le n o m d'artère de la cloison, une artère volumineuse «nere de la 
cloison. 

(pii semble une tics branches de terminaison de la cardiaque 
gauche, ci qui plonge dans l'épaisseur de la cloison où elle 

se peid. 

Lulin, les arlères cardiaques communiquent avec les arlères 

bronchiques. 
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Ces artères sont irès-sujeltes à se pénétrer de fphosphate 

calcaire (1). 

BRANCHES FOURNIES PAR L'AORTE THORACIQUE, 

Brandies four- On peut les diviser : 1° en branches viscérales, lesquelles 
nies par l'aorlc . ( , , 
tiioraciquc. naissent de la partie antérieure de 1 aorte, ce sont les artères 

bronchiques el œsophagiennes,- 2° en branches pariétales, 
qui naissent de la partie postérieure de cette m ê m e aorte, 
ce sont les artères intercostales aortiques. 

Artères viscérales. 

Artères bronchiques ou bronchiales. 

Préparation. Enlever avec précaution le cœur et le péricarde ; dis
séquer les bronches et suivre ces artères en remontant, d'une part vers 
leur origine, d'une autre part vers leur terminaison. 

variétés de Nombre, origine. Les artères bronchiques sont extrême-
nombre et d'ori- . , . . » - . , • 
gine. ment variables quant a leur nombre et a leur origine, biles sont 

ordinairement au nombre de deux ; cependant on en trouve 
quelquefois trois el m ê m e quaire qui naissent tantôt à des 
hauteurs diverses, tantôt par un tronc commun. Quelquefois 

l'une d'elles naît de la sous-clavière, ou de la mammaire 

interne, ou bien de la première intercostale, ou enfin de la 

deuxième, et m ê m e de la troisième intercostale. 

J'ai vu l'artère thyroïdienne inférieure droile fournir une 

artère bronchique, qui, après avoir longé la trachée se por

tail au-devanl de la bronche droite, pour s'anastomoser large

ment avec la bronchique droile fournie par l'aorte. L'arière 

bronchique droile est toujours plus volumineuse que la bron

chique gauche. 

Trajet nexueux. Quelle que soit leur origine, les artères bronchiques ga

gnent par un irajcl flexueux la bronche correspondante, et 

se placent le plus souvent à la partie postérieure dc ce con-

(1) A tel point, qu'il n'est pas rare de rencontrer des arlères cardiaques 

extrêmement rélrécies et m ê m e oblitérées, l'iusieurs palliologUtes ont considère 

cette ossification des artères cardiaques comme la cause de l'ensemble des phé

nomènes connus sous le n o m A'angine de poitrine; mais celle opinion est une 
pure lopollièsc. 
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duil. (biand lu 1ère bronchique droile vient de l'aorte, elle 

croise obliquement Ii partie inférieure el antérieure de la tra

chée. Les artères bronchiques fournissent toujours quelques Raiw m» four-. 
lus par le» artfc-

rameaux a Iœsophage; un ties-grand nombre aux ganglions «<»bnmttiiqucs. 
bronchiques; plusieurs à l'oreillette gauche, ri s'anastomo
sent, d'une pari, av ce les artères coronaires, d'une autre part, 

avec les ihviindienne inférieure el intercostale supérieure. 

Les artères bronchiques ont-elles à leur terminaison des 

anastomoses avec b-s divisions de l'arien- pulmonaire? Celle 

communication est admise par Haller, qui dit avoir vu dc tres-

graudcsel de 1res -évidentes anastomoses entre les unes et les 

autres. 
Artères œsophagien ne?. 

l'.u nombre variable depuis trois jusqu'à sept, les artères variei* de 
i • . , ' , . . , nombre. 

œsophagiennes sont remarquables el par leur ténuité et par 
la longueur de b-ur trajet. Elles n.lissent successivement de la u-ur origine. 
partie antérieure de l'aorte ihor aeique, (huit elles se détachent 

à angle droit, se recourbent immédiatement en bas pour se 

tioi ter au-devant de l'œsophage, el se diviser en rameaux t. u:»di»i»ioo». 

descendants extrêmement longs, desquels se délai lient suc

cessivement un grand nombre de minuscules, cl en rameaux 

ascendants extrêmement lénus. L'artère lesophagieunc supé

rieure s'anastomose presque toujours avec les ariens bron

chiques cl avec les branches icsopliagîeuues fournies par la 

thyroïdienne inférieure. L'a r 1ère œsophagienne intérieure i-eurs anasio-

s'anastoniose avec les i annaux œsophagiens fournis par l'ar

tère diaphragmalique inlerieiiie gauche cl par la coronaire 

stomachique. 

Les divisions des artères œsophagiennes traversent la tnni- î urs termi-

qtie iiiusciileuse, se ramifient dans le tissu cellulaire soiis-inu-

qiietix, el se terminent en réseau dans l'épaisseur delà m e m 

brane muqueuse. 

DKVSCIO.S PARIKTALKS. 

Aro-rc» intcrcost.iii-s aoiu J U M . 

Préparation. Pour voir le- li.m.lm poslérii ures, disséquer les 
muscles spinaux pesteneurs el ouvrir le canal rachidien. 

•notes. 

muons. 

file:///0KTIOll.s
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Pour voir les branches antérieures ou intercostales proprement 
dites, mettre ces vaisseaux à découvert du côté interne de la poitrine 
dans leur moitié postérieure, ei le's suivre au dehors de la poitrine 
dans leur terminaison. 

Nombre. Les arlères intercostales aortique* où inférieures, ainsi 

nommées pour les distinguer de l'intercostale supérieure, 

branche de la sous-clavière, el des intercostales antérieures 

fournies par la mammaire interne, sont en général au nombre 

de huit ou neuf, bien qu'il y ait onze espaces intercostaux; les 

deux ou trois premiers espaces étant occupés par l'intercostale 

supérieure., branche de la sous-clavière. 

Variétés de Les variétés de nombre sont dépendantes : 1° du nombre 

d'espaces intercostaux qui reçoivent leurs branches de la sous-

clavière ; 2° du nombre d'artères intercostales naissant par un 

tronc commun. 

origine. Origine. Elles naissent de la partie postérieure de l'aorte, 

sous des angles variés. Ordinairement les supérieures nais

sent à angle obtus, pour aller gagner des espaces placés au-

dessus d'elles : les suivantes naissent à angle de moins en 

moins obtus, quelquefois à angle droit, et m ê m e à angle aigu. 

Dans ce dernier cas, elles s'infléchissent immédiatement en haut 

pour gagner l'espace intercostal auquel elles sonl destinées. 

calibre. Le calibre des intercostales droites est le m ê m e que celui 

des intercostales gauches. II y a peu de différence entre le 

calibre des intercoslales supérieures el celui des intercostales 

inférieures. 

Trajet. A raison de la position de l'aorte à gauche, les intercostales 

droites ont plus de longueur que les intercostales gauches. 

Elles contournent le corps de chaque vertèbre dorsale en pas

sant derrière l'œsophage, le canal thoracique et la grande 

nappons. veine azygos, pour aller gagner l'espace intercostal corres

pondant. Les intercostales gauches atteignent de suite cet 

espace : les unes et les autres sont en rapport avec la plèvre 

costale et avec les ganglions nerveux thoraciques, derrière 

lesquels elles sont placées. Les dernières intercoslales gau

ches sont recouvertes par la petite veine azygos. Les deux der

nières intercoslales droites et gauches sont recouvertes par 
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b s piliers du diaphragme. Dans leur trajet sur le corps des 

vertèbres, les intercostales fournissent à ces os de nombreux 

rameaux osseux qui pénètrent par les trous dc la face anté

rieure de leur corps. 

Arrivée dans l'espace intercostal, chaque artère se divise 

immédiatement en deux branches : l'une anlérieure, l'autre 

postérieure. 

A. Il i nnclie anli'iieure ou i n te i rus tu le. Plus volumi

neuse que la posii ijeiiie, elle peut élie considérée c o m m e la 

suite de l'artcie elle-même dont elle continue le irajel. D'a

bord pincée au milieu de l'espace intercostal, entre la plèvre 

el le muscle intercostal inlerne coi i e-pnidanl, puis entre les 

muscles intercostaux externe el interne, elle gagne le bord 

inférieur de la rôle qui est au-dessus, et se loge dans la goul

lière pratiquée au côlé inlerne de ce bord; arrivée au liers 

antérieur de l'espace intercostal, ou elle est devenue exces-

siveinenl grêle, elle abandonne la gouttière pour se placer de 

nouveau au milieu de ce) espace, el se terminer en s'anaslo-

niosaui : l°avcc les intercostales de la mammaire, ainsi qu'on 

le voit pour les arlères intercostales supérieures; 2° avec l'épi-

gasirique, la diaphragmalique, les lombaires et la circonflexe 

iliaque, puni'les artères intercoslales inférieures. 

Dans tout ce trajet la branche intercostale est en rapport 

avec les veines el les nerfs intercostaux correspondants. Les 

intercoslales inférieures, à partir de la cinquième, vont, aptes 

avoir abandonné les espaces intercostaux, se perdre dans l'é

pais seur des muscles grand el pelit obliques de l'abdomen, 

que nous avons vus continuer en quoique sorte les muscles 

inlercoslanx i .MVOEOCII'..) 

La branche intercostale fournit de nombreux rameaux aux 

muscles inlercoslanx, aux côles, au lissu cellulaire sous-pleu

ral, aux muscles qui r, vêtent le thorax, à la glande m a m 

maire, et m ê m e aux téguments : uu rameau très pelil, mais 

assez constant, se délai lie à angle aigu de l'artère, au moment 

mi elle s'engage entre les muscles intercostaux, gaguelebord 

supérieur de h côle qui esl au-dessous, el se perd dans le 

périoste ci hs muselés, après un trajet plus ou moins long. 

Division en 
deux brandies. 

A. r,r.iiK-|ie 
antérieure ou in
tercostale. 

Anaslummcs. 

Happons. 

Raim ju\ 
qu'elle fournil. 
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Rameaux Je dois signaler deux rameaux mammaires considérables, 

fournis chez la femme par les intercostales des deuxième et 

troisième espaces intercostaux ; rameaux que j'ai vus égaler 

le volume de la radiale chez une femme morte pendant l'allai

tement. 

B. Brandie B. Branche postérieure ou dorso-spinale. Elle se porte 
postérieure. 

directement en arrière entre les apophyses transverses des 
vertèbres, en dedans du ligament transverso-costal supérieur', 

Rameau spinal, el se divise immédiatement en deux rameaux : 1° le rameau 
-r 

spinal, qui pénètre dans le trou de conjugaison, et se divise 
en deux rameaux plus petits, un vertébral destiné au corps 
des vertèbres, un médullaire destiné aux enveloppes de la 
moelle et à la moelle elle-même. Nous reviendrons plus bas 

Rameau dorsal, sur leur distribution ; 2° le rameau dorsal, plus volumineux, 

qui continue le trajet primitif de la branche, se dégage en 

arrière entre les muscles transversaire épineux et long dorsal, 

envoie des ramifications entre le long dorsal el le sacro-lom

baire, et se perd dans les muscles et dans la peau. 

BRANCHES FOURNIES PAR L'AORTE ABDOMINALE. 

Artères pa- Ce sont : 1° des branches pariétales, artères lombaires, et 
i ii'ltjtf's et viset'*-

rates. diaphragmalique inférieure; 2° des branches viscérales, 
savoir : tronc cœliaque, artères mésentérique supérieure, 

mésentérique inférieure, spermatiques ou ovariennes, 

rénales et capsulaires moyennes. Sous le point de vue du 

lieu de leur origine, on divise les arlères fournies par l'aorte 

abdominale en celles qui naissent : 1° de la partie antérieure 

de l'aorte ; ce sontje tronc cœliaque, les deux mésenlériques, 

les spermatiques ou ovariennes; 2° des parties latérales; ce 

sont les arlères rénales, capsulaires moyennes et lombaires. 

On pourrait considérer les arlères lombaires comme prove

nant de la partie postérieure de l'aorte. 

ARTÈRES PARIÉTALES. 

Artères lombaires. 

Préparation- Enlever les piliers du diaphragme et le» muscles psoas. 
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Pour voir la branche dorso-spinale dis-équer les mn.-< les spinaux r ,,*,-
li'rieur* et ouvrir le canal racludicn Pour préparer la branche a nié-
icuic, il.-e [iicr avec -oin les muscles abdominaux. 

Les m ten s loin/tu ires continuent la série dis iiileivos- '•** artères 
lombaires i • pn -

talcs, avec lesquelles elles présentent des analogies multi- «-meut les un. t-
pliees, sous le triple rapport de l'origine, du trajet et de la 
terminaison. Vari Mes eu nombre depuis trois jusqu'à cinq, 

elles sont oïdiiiairciiicnl au nombre de quatre. Les variétés vir,.»iej te 
. . . • nomb •-. 

de nombre tiennent : 1* au développement plus ou moins con
sidérable de l'arteie ilio-lombaire, qui est sous ce point de 
vue aux arlères lombaires ce qu'est l'intercostale supérieure, 

branche de la sous-ilavien-, aux intercostales aoi tiques, el 

qui i cinplace tantôt la dernière, tantôt les deux dernières lom

baires ; 2° à ce que plusieurs aiieres lombaires peuvent nailre 

par une origine coiiiuuine. 

Origine. Les arlères lombaires naissent a angle droil de Erur oOftine 
, i • i i • * angle droit. 

la partie postérieure de I aorte abdominale. Les artères lom
baires droites naissent rarement parmi troue c o m m u n avec 
le- artères lombaires gauches. 

Truji I. Lllcs se portent transversalement dans l.t gouttière t>nrira(ei 

dn corps des vertèbres, passent sous les arcades aponevi nu

ques du muscle psoas qui les recouvre, fournissent un giand 

nombre de rameaux au corps des vertèbres, et, parvenues au 

niveau de la base des apoplivses transverses, se divisent en 

deux branches : l'une postérieure ou dorso-spinale, l'autre 

anlérieure ou abdominale, f.lrleriir ad lumborum ver

tébral et carnes abdominis latérales, \ esale.} 

La branche postérieure ou dorto-tpinale, aualogue de la Brandie pa». 
* . terteuit- ou dor-

branclie dorso-spinale des intercoslales, se divise en deux ra- so-spinaie 
incaux : l" un spinal qui pénètre par le irou de conjugaison 
dans le (anal rachidien, et se subdivise eu branche verté

brale destinée au corps m ê m e de la vertèbrevet en branche 

m ,'dit Un ire destinée à la moelle el à ses enveloppes; 2* un 

dorsal, qui se termine dans les muscles et les téguments de 

la région lombaire. 
I i branche antérieure ou abdominale, plus petite, est Br»nci.e mii-

rieure nu anuu-

l'.in il.guede la branche anlérieure des intercostales : elle esl miuaie. 
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située entre le carré des lombes el le feuillet moyen de l'apo

névrose du iransverse, et se répand dans l'épaisseur des mus

cles abdominaux. La branche antérieure de la première lom

baire longe le bord inférieur de la douzième côte, se porte 

obliquement en bas et en avant, et se divise en deux rameaux ; 

l'un qui suit le trajet primitif, l'autre qui s'infléchit en bas 

jusqu'à la crête iliaque. Les branches antérieures des deuxième 

et troisième paires lombaires sont en général petites : il 

n'est pas rare de voir manquer la troisième : la branche an

térieure de la quatrième artère lombaire longe la crête ilia

que, et fournit aux muscles abdominaux, au muscle iliaque et 

aux fessiers. 

Artères diaphragmatiques inférieures. 

Préparation. Enlever avec précaution le feuillet péritonéal qui revêt 
la face inférieure du diaphragme. 

Nombre. Les artères diaphragmatiques ou phréniques inférieu

res, arlères sous-diaphragmatiques, ainsi nommées par 

opposition aux diaphragmatiques supérieures, branches de 

la mammaire inlerne, viennent si fréquemment du tronc cœ

liaque, que plusieurs anatomistes, Meckel entre autres, les 

décrivent comme des branches de ce tronc. Au nombre de 

deux, l'une droite, l'autre gauche, elles naissent de l'aorte, 

immédiatement au-dessous du cintre aponévrolique du dia-

varictés d'ori- phragme, tantôt à côlé l'une de l'autre, tantôt par un tronc 
gine. 

commun. Quelquefois elles proviennent du tronc cœliaque 
lui-même, ou bien de la coronaire stomachique, de la rénale, 
delà première artère lombaire : chez quelques sujets, on les 

a rencontrés au nombre de trois ou quatre. 

Trajet. Chacune des diaphragmatiques se porte en haut et en dehors 

au-devant du pilier diaphragmalique correspondant, donne 

quelques rameaux à ce pilier, en fournil un autre à la capsule 

surrénale, et se divise en deux branches, l'une inlerne, l'autre 

externe. 

Bianche in- La branche interne se porte directement en avant, se divise 
terne. 

en plusieurs rameaux et s'anastomose par arcade avec celle 
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du (ôié* opposé, autour de l'oriûce œsophagien, derrière l'a-

I oui v rose centrale du diaphragme. 

La branche externe, plus volumineuse et plus flexueuse Bramiie <»-

que la précédente, se dirige obliquement en dehors, située 

entre le péritoine el le diaphragme, et se divise en un grand 

nombre de rameaux qui se portent jusqu'aux attaches de ce 

muscle, ou ils s'anastomosent avec les intercostales et la mam

maire interne 

Lu outre, la diaphragmalique inférieure droile envoie quel- Rameau du 
lifrain<-nt rorn-

ques rameaux dan» l'épaisseur du ligament coronaire du foie, naireduioîe 
La diaphragmalique iiiféricun- gauche envoie un rameau a Hameau <wo-
l'œsophagc. (> rameau pénètre pai l'orifice œsophagien du 

diaphragme, et s'unit aux branches oesophagiennes fournies 

par la coronaire stomachique et par l'aorte. 

ARTKRBS VI3CK RALES. 

Tronc cooliaquo. 

Préparation. Relever le foie au moyeu de plusieurs érigncs ou d'une 
ligature fixée sur le rôle droit de In poitrine; abaisser l'estomar ; divi-
K-I lo repli périlonéal qui unit ces deux viscétes, et chercher h* tronc 
cielitique ciilie lespiliersdu diaphragme, eu enlevant le plexus solaire, 
qui forme une couche épaisse au-devant de lui. 

L'artère ou le tronc cœliaque (de »«>.'*, inteslin), tronc imposition %* 
i . • ,i / j - . i • n.'nle du tronc 

opistho-gaslrique, l.hauss., (de cmoOic, par d u riere, fxama. rielianue. 
estomac^, fournil a l'estomac, au foie, à la rate, au pancréas, 
au grand épiploou ; il est remarquable : 1° par son calibre, 
qui l'emporte sur toutes les aulres branches abdominales et 

m ê m e sur la iné-sculérique supérieure; 2° par sou origine à 

angle droit de la partie antérieure de l'aorte, immédiatement 

au-dessous des diaphragmatiques; V par sou trajet hori

zontal, qui a rarement pins dc cinq à six lignes (de 10 à 12 

millimètres) d'étendue ; k" par sa division immédiate en dois 

branches, ad moduin tridentis. tics m e s branches inégales 

en volume soûl : la coronaire stomachique, l'hépatique et 

la luléniqiu, donl l'ensemble a reçu le nom de trépied eœ~ Trépied «r-
' * laque. 

liaque, trépied de Haller. 
Dans son court trajet, le tronc cœliaque répond à la petilo 
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courbure de l'estomac, ou plutôt à l'épiploon gastro-hépatique 

derrière lequel il est situé ; il esl en rapport à gauche, avec le 

cardia; en bas, avec le bord supérieur du pancréas, sur lequel 

il appuie; en haul, avec la partie latérale gauche du lobe de 

Spigel : il est environné par un plexus nerveux tellement con

sidérable, qu'on ne peut découvrir l'artère qu'après avoir en

levé ce plexus. 

Volume. 

Trajet. 

Rameaux 
œsophagiens. 

Rameaux 
cardiaques. 

Rameaux 
gastriques. 

Elle fournit 
souvent, 

1" Une artère 
hépatique. 

2" Une artè
re (liaplirngina-
(ique. 

1° Artère coronaire stomachique. 

L'artère coronaire stomachique ou gastrique supé

rieure {slomo-gastrique, Chauss.) est la plus petite dos 

branches que fournit la cœliaque. Elle se dirige à gauche rt 

en haut pour gagner l'orifice œsophagien de l'estomac, se 

recourbe ensuite brusquement de gauche à droite poursuivre 

la petite courbure de ce viscère, à la manière d'un demi-cercle 

ou demi-couronne (arteria coronaria ventriculi), et se 

termine en s'anastomosant avec l'artère pylorique, branche 

de l'hépatique. 

Dans ce trajet, elle donne, par sa convexité : 1° des ra

meaux œsophagiens ascendants, qui traversent l'orifice 

œsophagien du diaphragme, remontent sur l'œsophage, et s'y 

distribuent comme les œsophagiennes aorliques avec lesquelles 

ils s'anastomosent ; 2° des rameaux cardiaques qui entou

rent comme dans un lacis vasculaire l'orifice œsophagien de 

l'estomac, et se portent transversalement sur la grosse tubé

rosité de ce viscère; 3° des rameaux gastriques naissent 

successivement le long de la petite courbure et se partagent 

en deux ordres de divisions : les unes, antérieures, destinées 

à la paroi anlérieure; les autres, postérieures, destinées à la 

paroi postérieure de i'eslomac. Aucun rameau ne naît de la 

concavité de la courbure artérielle*. 

Souvent l'artère coronaire stomachique fournit une artère 

hépatique : de là le nom de gastro-hépatique donné par 

quelques anatomisles à la première de ces arlères. On conçoit 

que, dans ces cas, la gastrique supérieure est très-considé

rable. Il n'est pas rare non plus d'en voir naître la diaphrag

malique inférieure gauche. 



T R O X C COELI VQl'E. 593 

Direction. 

2" Artère hépatique. 

Plus volumineuse que la précédente, l'artère hépatique se 

porte transversalement de gauche à droile en décrivant une 

courbure à concavité supérieure, qui se moule en quelque 

sorie sur le lobe de Spigel. Arrivée au voisinage du pylore, 

elle change de direct ion, se porte de bas en haut jusqu'au 

sillon iransverse du foie, où elle se termine en se bifurquant. 

Dans celte dernière partie de son irajel, l'artère hépatique napponv 

esi coiiieiuie dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-lo palique, 

au-devant de l'hiatus de Winslow, et en rapport avec le canal 

cholédoque et la veine porte, derrière lesquels elle est située. 

îl n'est pas rare de rencontrer deux arlères hépatiques, vaiieiea d» 

dont l'une vient de la coronaire stomachique et l'autre de la 

mésenlérique supérieure. Quelquefois même, le nombre des 

arlères hépatiques s'élève jusqu'à trois : une première vient 

de la coronaire stomachique, une deuxième, de la mésenléri

que supérieure, une troisième du tronc, cœliaque. 

A. Branches collatérales. L'artère hépatique fournit trois Artère p,tori-

branches collatérales : la pylorique, la gastro-épiplo'ique 

droite cl la cystique. 

1" l'artère pylorique, nommée aussi petite gastrique 

droite, par opposition à la coronaire stomachique qu'on 

appelait gastrique gauche, assez grêle, naii de l'artère hé

patique au voisinage du pvlorc, se dirige de droile à gau

che le long du pylore el dc la petite courbure de l'estomac, 

pour s'anastomoser avec la coronaire stomachique. De sa 

convexité naissent deux ordres de rameaux, les uns anté

rieurs, les autres postérieurs, qui se distribuent à l'estomac 

el a la première partie du duodénum, à la manière de la 

coronaire stomachique. Il n'est pas rare de voir la pvloi ique se 

terminer [nés du pvlorc sans s'anastomoser avec la coronaire. 

3* L'artère gastro-épiplo'ique droile. Elle esl remarqua- Castrorpipim-
. . , • • > • •• lue dro.iv. 

ble par son volume et par la longueur de sou irajel : elle se 
porte verticalement eu bas, derrière la première partie du 
duodénum, au voisinage du pylore Parvenue au-dessous du 

II. oî> 

http://dro.iv
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Rameaux py-
loriques infé
rieurs. 

Pancréatico-
ilunili'-nale. 

Rameaux 
gastriques. 

Rameaux 
épiploïques. 

Branshe cys« 
tique. 

duodénum, elle change de direction, marche de droite à gau

che le long dc la grande courbure de l'estomac, où elle s'a-

naslomose avec la gaslro-épiploïque gauche. Dans un cas où 

l'artère hépatique était fournie par la mésentérique supé

rieure , la gastro-épiplo'ique droite naissait directement du 

tronc cœliaque. 

Dans la première portion de son trajet, l'artère gastro-épi

plo'ique droile fournit au pylore plusieurs rameaux qu'on peut 

appeler pyloriques inférieurs,- elle donne aussi au duodé

n u m et à la lête du pancréas une branche qu'on appelle pan-

créatico-duodénale, artère remarquable, l°par son anasto

mose avec la mésentérique supérieure, anastomose qui coudait 

au cas où l'artère hépatique est fournie par celte dernière ar

tère ; 2° par son volume, qui est quelquefois tel, que la gaslro-

épiploïque diminue de moitié après l'avoir fournie. 

Par sa portion horizontale, le long de la grande courbure 

de l'estomac, la gaslro-épiploïque droile fournil des rameaux 

ascendants et des rameaux descendants : les premiers, ou 

rameaux gastriques, se divisent en deux ordres : l'un pour 

la paroi antérieure, el l'autre pour la paroi postérieure de 

i'eslomac; les seconds, ou épiploïques, extrêmement longs 

et grêles, se portent parallèlement de haut en bas, sans au

cune flexuosité dans l'épaisseur des deux feuillets antérieurs 

du grand épiploon, se réfléchissent de bas en haut au niveau de 

son bord inférieur, comme cesdeuxfeuillets eux-mêmes,etarri-

vent avec eux au colon iransverse dans lequel ils se distribuent. 

3° La branche cystique: Pelite artère qui naît presque 

toujours de la branche droile de bifurcation de l'hépatique, 

gagne le col de la vésicule du fiel, et se divise en deux ra

meaux : l'un supérieur, qui se place entre le foie et la vésicule, 

l'autre, inférieur, qui marche en décrivant des flexuosités 

entre la tunique périronéale et la tunique propre de la vési

cule, se divise et se subdivise avant d'arriver à la muqueuse, 

où il se perd. 

B. Branches terminales. Des deux branches de terminai

son de l'artère hépatique, l'une, droite, s'enfonce dans l'ex-
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trémité droite du sillon iransverse; l'autre, gauche, dans Branches ter* 
. . . . . . , minâtes de l'ar-

1 extieimte gauche du m ê m e sinon : la, elles saccolent aux terebépatiqae. 
branches correspondantes de la veine-porte et du canal hépa
tique, sonl contenues comme elle dan» la capsule de Gtisson, 

ei suivent rigoureusement dans leurs divisions et subdivisions 

le trajet des ramifications correspondantes de la veine-porte 

el du canal hépatique fi). 

3° A r 1ère splénique. 

Supérieure en volume aux deux autres divisions du tronc Calibre. 

cœliaque, l'artère splénique est reçue immédiatement après 

son origine dans une demi-goullière pratiquée loul le long du 

bord supérieur du pancréas. Elle se porte de gauche à droite, 

en décrivant des flexuosités (2) très-considérable», arrive Directioa 
. , , ... flexueu»e. 

ainsi au voisinage de la scissure de la r aie, ci se divise en un 
grand nombre de branches terminales, qui pénètrent isole
ment dans cet organe. Il n'est pas rare de voir l'uue de ces 
branches se détacher des autres pour aller se rcudre, soit à 

l'extrémilé supérieure, soil à l'extrémité inférieure de la rate. 

Au voisinage de la raie, l'artère splénique el ses divisions 

sonl contenues dans l'épaisseur de l'épiploou gaslro-spléniquc. 

Les rapports de l'artère splénique avec la face postérieure 

(I) J'ai vu une petite brandie hépatique se détacher de l'artère diaphrag

malique droite dc la manière suivante : rctlr branche, aussitôt après v- a origine, 

s'engageait dans l'i-paisseur du ligament fjlciforme du foie dont elle parcourait 

toule la longueur, marchant accolée à cet organe ; parvenue au bord antérieur 

du foie, elle se réfléchissait sur l'échancrure qui termine en avant le nllou 

aiitéro-pottérirur, parcourait ce sillon d'avaut en arrière jusqu'au sillonjlraus-

verse dans lequel elle se plongeait. 

(S) J'ai reurunlré des artères s|.Ioniques qui n'étaient nullement flexiu-uses; 

d*auIre» (bis, j'ai trouvé desflexuosité» irllrmcnl considérables, que la splénique 

ne répondait au paocréaa que dans la partie la plu. inférieure des courbures. 

Pourquoi ces courbures? Ce ne peut élre pour se prêter aux variai.«us de 

volume de la rate. Serait-ce pour ralentir le cours du sang.' rien ne le prouve: 

U loi qui préaide à l'existence de certaines flt-vuosilés artérielles esl encore à 

découvrir. Le calibre de l'artère «pleniqnc est rigoureusement proportionnel 

au volume de U raie : petite dans l'atrophie de cet organe, elle devient énorme 

dans certaines hypertrophies. 

S». 
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conséquences de l'estomac expliquent comment, dans certains cas d'ulcéra-
<les rapports de . , ., . , , . , , . ' 

l'artire spiéni- lions de 1 estomac au niveau du pancréas, la splénique a pu 
(TOC ûVCC l*CStO— 

mac devenir la source d'une hématémèse mortelle. 
Branches coi- L'artère splénique fournit plusieurs branches collatérales, 

latérales : 

qui sont : 
i- panci-eau- 1" Les pancréatiques, en nombre variable, très-volumi

neuses, eu égard au volume du pancréas, auquel elles sont 
destinées (1). 

2" Gastro-épi- 2° La gastro-épiploïque gauche, qui naît souvent d'une 
ploïquc gauche ; , „ . . , , , , , . . , , 

des divisions de la splénique, se porte verticalement en bas, 
derrière la grosse tubérosité de l'estomac, gagne la grande 
courbure, qu'elle longe de gauche à droite, pour venir s'ana
stomoser avec la gastro-épiploïque droite, branche de l'ht!-

palique, et fournir c o m m e elle des rameaux ascendants ou 

gastriques et des rameaux descendants ou épiploïques. 

Le calibre de la gastro-épiploïque gauche est très-variable, 

et en raison inverse de celui de la gastro-épiploïque droite. 

s» vaisseaux 3° Les vaisseaux courts, remarquables par leur nombre 

et par leur brièveté (vasa breviora), naissenl le plus souvent 

d'une ou de plusieurs des branches terminales de l'artère splé

nique, au moment où elles pénètrent dans la raie, et se por

tent immédiatement, en suivant un trajet rétrograde, de la 

rate au grand cul-de-sac de l'estomac, jusqu'au cardia, où ils 

s'anastomosent avec les branches cardiaques fournies par la 

coronaire slomachique. 

cercle artériel O n voit, d'après la description des branches du tronc cœ-
il e l'estomac. . 

liaque, que 1 estomac est entouré d'un cercle artériel non 
interrompu, formé par les deux gastro-épiploïques droile et 
gauche, la pylorique et la gastrique supérieure, et que d'une 
autre part, les rameaux partis de ce cercle constituent un ré

seau anastomotique sur l'une et l'autre face de l'estomac. 

(1) Haller a décrit, sous le nom de pancréatique supérieure { pancreatka 

suprema), un rameau pancréatique plus considérable que les autres, grande 

pancréatique qui se porte de gauche à droile, au-devant du paucréas, derrière 

le duodénum. Ce rameau vient quelquefois du tronc cœliaque, d'aulres fois do 

la nicsenlériquc supérieures; quelquefois m ê m e de l'aorte. 

courts, 



ARTERE MÉSEHTtRIQVE SUPÉRIEURE. 597 

Mésentérique supérieure. 

Préparation.'Chercher l'origine de l'arbre entre le bord ir.f.-ré-ur 
du pancréas < t la Irm-u me portion du duodénum; renvor-t-r tout le 
imquctde I intestin grêle a gauche; enlever avec précaution le feuillet 
dn.il du nu-scnti-rc, le feuillet gauche du tnésocolon lombaire droit, le 
feuillet inférieur du mésocolon transverse et les nombreux ganglions 
lymphatiques qui masquent 1 artère el ses divisions. 

L'artère mésentérique supérieure est l'artère de l'intes

tin grêle el de la moitié droite du gros intestin f prœcipua 

mesrnterium accèdent arteria, Vésale). Klle nall dc la par- son origine. 

lie antérieure de l'aorte, immédiatement au-dessous du ironc 

( (iliaque, rarement par un tronc c o m m u n avec celle dernière 

artère : située d'abord derrière le pancréas, et pour ainsi dire 

dans l'écariement des deux lames du inésoeolon iransverse. 

elle se porte de snile verticalement en bas, entre celle glande >»raprona. 

ci la troisième portion du duodénum qu'elle croise perpen

diculairement, et donl elle constitue la limite inférieure 

(voy. D U O U K M M;,, cl va gagner le mésentère, au niveau de 

l'angle qu'il forme en se réunissant avec le mésocolon irans

verse. Continuant son trajet daus l'épaisseur du mésentère, 

donl elle suit le bord adhérent, elle décrit une légère cour-

buie, dont la convexité esl à gauche et la concavité à droile, 

diminue graduellement de calibre à mesure qu'elle s'éloigne 

de son origine, se dirige du côté de la valvule ilco-cœcale, cl sa terminaison. 

dev uni si grêle, qu'on ne peut plus la distinguer des branches 

qu'elle fournit. Il stiilde la que le tronc de l'artère mésenté

rique supérieure répond au bord adhérent du mésentère, dont 

elle mesure en quelque sorte la longueur. 

Branches collatérales. Derrière le pancréas, la mésenté

rique supérieure fournil des rameaux pancréatiques qui Rameaux pan 
, , , . • crealiques. 

s anastomosent avec ceux fournis par les artères hépatique et 
splénique Assez, souvent elle fournil l'hépatique, el alors la 
mésentérique supérieure csl plus volumineuse que le tronc 

i n'Iiaque. 

Dans le mésentère, la mésenlérique supérieure fournit deux 

ordres de branches, donl les unes v iennenl de sa convexité, ce 
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sont les artères de l'intestin grêle; les autres viennent de 

sa concavité : ce sont les artères du gros intestin, connues 

sous le nom de coliques. 

Branches de 1° Branches de l'intestin qrèle. Elles n'ont pas reçu de 
l'intestin grêle. . 

nom particulier; ce sont de grosses branches obliquement 
dirigées de haut en bas et d'arrière en avant, qui marchent 
toutes parallèlement dans l'épaisseur du mésentère, en se rap-

Leur nombre prochant de la concavité de l'intestin grêle. Leur nombre est 
est indéterminé. , , . . . . . . , . . . 

indéterminé : leur calibre inégal ; il y en a sept ou huit dont 
le volume égale au moins celui de la radiale. D'autres inter
médiaires sont plus petites : les supérieures sont en général 

les plus volumineuses. O n estime de quinze à vingt le nombre 

de ces branches. 

Après un trajet de deux à trois pouces chacune de ces ar-

Première bi- tères se bifurque. Les branches de bifurcation s'écaVtent et se 
furcation. , , . 

Première ar- recourbent en arcades, pour s anastomoser par inosculation 
avec les branches voisines : de la convexité de ces arcades, 
qui regardent du côté de l'intestin, naissent une multitude de 

Deuxième bi- branches dont chacune se bifurque pour constituer de nou-

Deuxieme ar- velles arcades anastomoliques qui, déjà plus rapprochées de 

l'intestin grêle, décrivent dans le mésentère une courbe bien 

plus étendue que la première série. De la convexité de la 

deuxième série d'arcades, dont le nombre est double de celui 

Troisième bi- des arcades de la première série, naissent des branches incom-
furcation. - , 

Troisième ar- parablement plus nombreuses que celles de la première série. 
cade. . ., 

Enfin, de la division de ces branches résulte une troisième 
série d'arcades anastomoliques encore plus rapprochée de la 
concavité de l'intestin que la seconde. 

ontrouvedans Trois séries d'arcades seulement s'observent pour le com-
certaines parties , 

quatre et même'mencement et pour la fin de l'intestin grêle ; mais a la partie 
cinq séries d'ar- „ . 

cades. moyenne, il s'en trouve une quatrième et m ê m e quelquefois 
une cinquième. 

Terminaison De laconvexité de celles de ces arcades qui avoisinent l'in-
des ar tères de j . 1 

l'intestin grêie. lesun grêle parlent deux ordres de branches : les unes desti
nées à] un hémisphère, les autres destinées à l'autre hémi
sphère du cylindre que représente l'intestin. Chacune de ces 
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branches se divise : i" en rameaux superficiel*, qui mar

chent au-dessous du péritoine, forment un réseau superficiel, 

et vont s'anaslomosensur le bord convexe de l'intestin; 2* en 

rameaux profond*, qui traversent successivement le» tuni

ques imisciileuse et fibreuse, pour se terminer en un réseau 

inextricable dans la membrane muqueuse. 

La succession d'aréoles anastomoliques que présentent les i sages des a*-
1 eates .i.in

divisions dc 1 arlcie inesenlerique a pour ctTcl non-seulement »e* *• ras-or» 
mésen k- rique. 

de régulariser le cours du sang, mais de permettre à un pelil 
nombre de brandies occupant uu espace très-limilé à la racine 
du iin'seiiii i e, de fournir à une étendue aussi considérable que 
la longueur de l'intestin grêle, qui esl de 15 ù 21 pieds. I.a loi 
qui préside a la dissémination des vaisseaux sur uu grand 
espace ressortira encore mieux de la disposiliou des arlères 

destinées au gros intestin. 

"1" tiranches du gros intestin ou artères coliques droi- Branche» o> 
. . . , . . . . . Ilques droites. 

tes. Au nombre de deux ou de li ois, distinguées en supe- AU nombre*. 
rieure, ininji mie el inférieure. Elles naissent de la conca- xo% 

vile de la mésenleriquc supei ieiirc. passent du nu-sentère, 

où elles sont contenues à leur origine, dans le mésocolon 

lombaire droil. La supérieure est ascendante, la moyenne 

horizontale, I inférieure descendante. Parvenues au voisinage 

du gros intestin, elles se bifurquent. Les branches de bifur- Lear tàfnrca-

calion viennent former par leurs anastomoses de irès-gr.nub s 

arcades a convexité dirigée du edlé du gros intestin, c'est 

de ces arcades que partent directement les rameaux intesti

naux, qui se divisent en deux ordres de ramifications paral

lèles, les unes antérieures, bs autres postérieures, el c o m m e 

(elles de l'intestin grélu, se subdivisent en rameaux tout- Hameauxsous-
. . . r , pêntHoeaus et 

pi n tout u nx et en rameaux profond* ponr se terminer protbnd*. 
dans l'epaisM-iir des parois de l'iniesliu. Dans les points où 
les arc.nies aiiaslomotiques sont situées à une certaine ilis- n n'y a pour 

.,. , . , . . . se s-ros intestin 

tance île I intestin, par exemple au niveau des angles de ni- qu'une seulear-
furcatinn des artères ou au niveau de I angle que forme, d une tique. 
pari, l'iléon avec le cit'cum . el, d'autre part, le colou ascen

dant avec le colon iransverse,on voit une seconde série ou m é m o 
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deux séries d'arcades successives remplir l'intervalle anguleux. 

Anastomose en- Le rameau supérieur de bifurcation de la colique droite su-
tre la colique su- . .... 

pêrieure itroiie peneure qui fournit a la moitié droite de lare du colon s'ana-
ct la colique su- , • 

pêrieure gau- stomose avec le rameau supérieur de bifurcation de la colique 
che. 

gauche, branche de la mésentérique inférieure; c'est cette 
anastomose si remarquable entre la mésentérique supérieure 
et la mésentérique inférieure, que les anatomisles signalent 
c o m m e la plus grande anastomose de l'économie. 

Le rameau inférieur de bifurcation de la colique droite in
férieure s'anastomose avec l'extrémité terminale delà mésen-

Anère cœcaïc térique supérieure devenue extrêmement grêle. C'est la colique 
ou ilêo-colique. _ . . „ , . „ . % , , , . , , 

droite inférieure qui fournit au cœcum, a 1 angle rleo-cœcal et 
à l'appendice vermiculaire, [d'où le n o m d'iléo-colique qui 
lui a été donné par Haller, et celui de cœcale qui lui a élé 
donné par Chaussier. 

Artère om- Artère omphalo-mésentérique. L'artère mésentérique 
phalo - mésenté- , . , , . , . , 

rique. supérieure fournit dans les premiers lemps de la vie intra-
utérine une artère n o m m é e omphalo - mésentérique, qui 
gagne l'ombilic, sort de l'abdomen, parcourt toute la lon

gueur du cordon, pour venir se distribuer à la vésicule ombi

licale. J'ai trouvé cette artère parfaitement distincte chez un 

anencéphale à terme; elle s'oblitère en général vers la fin du 

deuxième mois de la vie intra-utérine (1). 

Artère mésentérique inférieure. 

Préparation. Renverser la masse de l'intestin grêle à droite ; dé
ployer l'arc du colon, le colon lombaire droit et l'S iliaque; enlever le 

(1) Sur le cadavre d'une jeune fille injecté par M M . Demarquay et Par-

mentier, le tronc cœliaque et l'artère mésentérique supérieure présentaient les 

variétés anatomiques suivantes : 

A . Tronc cœliaque. Le tronc cœliaque fournissait : 1° l'artère coronaire 

stomachique, qui elle-même donnait l'artère pylorique; 2° Tarière gastro-

épiploïque droite ; 3° une artère hépatique qui se distribuait au lobe droit du 

foie après avoir fourni l'artère cystique. 

n. Jrlère mésentérique supérieure, l'eaucoup plus volumineuse que de cou

tume , elle fournissait : 1° une artère hépatique destinée au lobe droit du foie 

et au lobe de Spigel ; â° l'artère splénique, d'où émanaient les brandies ordi

naires. 
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péritoine qui forme le feuillet inférieur du mésocolon transverse, et le 
feuillet droit du colon descendant cl de l'S iliaque. 

Beaucoup moins volumineuse que la précédente, la méten- Origtoe. 

lérique inférieure (ad humiliorem mesenterii sedem ar-

teria, Vésale), naît de la partie antérieure de l'aorte, à deux 

ponces environ au-dessus de sa terminaison. 

I Ile descend verticalement au-devant de l'aorte, conlre Trajet. 

laquelle clic esl appliquée, puis au-devant de l'artère iliaque 

primitive gauche. D'abord placée dans l'épaisseur du mésoco-

lon iliaque, elle gagne le mésorectum, où elle se bifurque : 

chacune des branches delà bifurcation prend le nom d'hémor- iiemorrboi-
. . . . . . dale supérieure. 

rhotaale interne ou supérieure. 
Dans ce irajel, l'artère mésenlcriquc inférieure ne fournit 

a droile aucun rameau ; à gauche, elle donne deux, et assez 
souvent Dois branches d'inégal volume, connues sous le nom 

do colique* gauche*, et donl la distribution est identique- Branches co

rnent la m ê m e que celle des coliques droites. La colique gau

che supérieure esl la plus considérable (grande colique 

gauche, ('.haussier̂ . J'ai déjà dit que la branche supérieure 

de bifurcation de la première colique gauche s'anastomosait 

par arcade avec la bifurcation supérieure de la première co

lique droite. Au niveau de l'S iliaque, on trouve deux el quel

quefois trois séries successives d'arcades, afin que les der

nières arcades puissent atteindre la convexité de l'intestin. 

Les hémorrhoïdalcs supérieures se distribuent au rectum Terminaiaon 
des hrmorrtal-

ile la m ê m e manière que les autres artères intestinales; par- dates »upeheu-
res au rectum. 

venues au voisinage du sphincter, elles s anastomosent avel
les hémorrhoïdalcs moyennes, branches de l'hypogastriquc. 
Artères spermatiques (lenticulaires chez l'homme ot utérc-o».inennes 

chez la femme). 
Préparation. Enlever avec soin lo mésentère et le péritoine. Suivre 

ce» niieres, I" chez l'homme, à travers le trajet inguinal, dans rcpai--
s«ir du cordon lenticulaire, et jusqu'au testicule et à l'épididyine; 
S* ilusz la femme, dans l'épaisseur du ligament large ju-qu'a l'ovaire, 
d'une pari, et .m fond cl nu corps do I "utérus, d'une autre part. Pour 
que ces urleres -eionl injectées jusqu'à leur terminaison, il faut avoir 
recours A des liquides bien penélnints, ou mieux à des injections 
partielle*. 
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Les artères spermatiques (séminales arteriœ, Vésale) 

très-grêles, sont destinées aux testicules chez,l'homme (artè

res testiculaires, Chaussier), à l'ovaire, aux trompes et à 

l'utérus chez la femme (artères utéro-ovariennes). 

Nombre. Elles sont au nombre de deux, aussi variables dans leur ori

gine que constantes dans leur trajet et dans leur terminaison. 

Leur origine est remarquable par le long intervalle qui sé

pare cette origine de la terminaison de l'artère; circonstance 

qu'on explique incomplètement en invoquant la situation du 

testicule chez le fœtus ; car cette explication n'est nullement 

admissible pour l'artère utéro-ovarienne. 

variétés d'ori- Variétés d'origine. Ces arlères naissent le plus souvent 
gîïlg, 

de la partie antérieure, quelquefois de la partie latérale de 
l'aorte, au-dessous du niveau de la rénale, rarement au-des
sus, plus rarement encore de la rénale elle-même. Il est assez 

rare de voir la spermatique droile et la spermatique gauche 

se détacher au m ê m e niveau, il ne l'est pas moins de les voir 

naître par un tronc commun. J'ai vu l'artère spermatique 

droile naître au-dessous de la rénale, et la spermatique gau

che à côté de la mésentérique inférieure (1). 

Rapports com- Quel que soit le lieu de leur origine, ces arlères se portent 
muns aux deux 

sexes. immédiatement en bas ; quelquefois elles se détachent a angle 
droit pour s'infléchir de suile, et descendre presque verticale
ment sur les côtés de la colonne vertébrale, derrière le péri

toine, au-devant du psoas et de l'uretère correspondant, en 

dedans des veines spermatiques. A droite,jTarlère spermatique 

répond à la veine-cave inférieure, et passe presque toujours 

au-devant, quelquefois en arrière de celte veine; à gauche, 

elle est située derrière l'S iliaque' du colon : parvenue sur les 

côtés du bassin, elle se place en dedans du psoas, au-devant 

de l'artère iliaque externe, et se comporte différemment chez 

l'homme et chez la femme. 

Rapports par- 1° Chez l'homme, elle gagne l'orifice abdominal du canal 
ticuliersàl'hom- , ° ° 
me- inguinal qu'elle parcourt dans toute sa longueur, en même 

temps que le canal déférent et les veines spermatiques, avec 

(1) Il n'est pas rare de voir deux artères spermatiques d'un seul côté. 
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lesquelles elle constitue le cordon des vaisseaux spermatiques 

ou cordon testi< ulairc, sort par l'orifice cutané du canal in

guinal, et, parvenue à une distance plus on moins grande de 

l'anneau, te divise en deux branches : l'une épididymaire, Branches e>-
> , , . . . . . , . . . . . . . dWymaire et H v 

qtii pénètre I epididyme par sa léle ; I autre tetttculaire, qui oculaire. 
pénètre le testicule par son bord supérieur et se comporte 
c o m m e nous le dirons ailleurs. (7 oy. TESTK.I LIS.) 

2° Chez la femme, l'artère uléro-ovarienne, beaucoup nappons par
ticulier» a la 

plus courte que la spermatique chez I homme, s enfonce dans femme. 
le bassin, pénètre dans l'épaisseur du ligament large el se 
divise en deux branches : l'une plut petite, branche ova- s* «oMon 

i u i J i- • i ii en branche ova-

rienne, qui gagne le bord supérieur de I ovaire, auquel elle rienne et e» 
, . , . . . branche utérine. 

fournit un grand nombre de rameaux, ainsi qu aux trompes 
utérines; l'autre plut» considérable, branche utérine, qui se 
porte vers l'angle supérieur de l'utérus et longe les bords du 
corps de cet organe auquel il se distribue. Il esl à reniai- Rmiaraw 
quer que la branche utérine se distribue au corps et non au mpor 

col de cet organe : au col utérin sonl alTeciees des branches 
utérines nées de l'artère hvpogastrique. Cetle disposition 

explique peut-être en partie l'indépendance du dev elo|ipemeui 

du corps et du col de l'utérus dans les premiers temps de la 

grossesse (1). 

Les artères méro-ovariennes appartiennent bien plus à i« aoeras 
, uie>o - ovarien -

I Utérus qu a I ovaire, c o m m e on peut s en assurer chez une ne» apparnen-
nenl bien plu» 

femme morte pendant la grossesse ou après 1 accouchement : s rméru» ou*» 
. • i • . . . l'ovraire. 

on voit alors que les arlères ulero-ovariennes onl participe 
au développement des artères utérines hypogaslriques, et que 
les rameaux utérins fournis pur l'artère uléro-ovarienne, sont 
énormes, si on les compare aux rameaux fournis à l'ovaire. 

les artères spermatiques et utdro-ovariennes sonl très- nt»r»v*»uVsen 
flexuetises, surtout au niveau du détroit supérieur du bassin : 

tue-l 

1 O n sait que le développement de l'utérus se fait presque exclusivement 

ati\ .1.-|n n» du corps pétulant les cinq premiers mois de la grossesse, el que ce 

n'c»l que du cinquième au sixième mois que le col participe à sou développe

ment. Il m'a eie donné de voir quelques maladie* de l'utérus daus lesquelles on 

pouvait également admettre une sorte d'indépendance entre le col et le corps 

de l'utrnu. 
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les flexuosités présentent la disposition en pas de vis ou en 

tire-bouchon à un degré très-prononcé. 

Artères rénales ou émulgentes. 

Préparation. Les artères rénales sont toutes préparées lorsqu'on a 
enlevé les intestins, le péritoine, le tissu adipeux rénal et les nombreux 
filets nerveux qui entourent les artères. 

Leur origine Les artères rénales ou émulgentes sont remarquables : 
à angle droit. ._ . .. , , . , . . . . . . 

1° par leur origine a augle droit des parties latérales de 
l'aorte un peu au-dessus de la mésentérique inférieure : l'ar
tère rénale gauche naît souvent un peu plus haut que la droite, 

Leur énorme sans doute à cause du volume du foie ; 2° par leur calibre qui 
calibre. , . , , , • . . . 

est énorme, si on le compare au volume du rem et qui égale 
presque le calibre du tronc cœliaque ou de la mésentérique 

Leur direction, supérieure ; 3° par leur direction transversale, généralement 

Leurs nom- rectiligne, et par la brièveté de leur trajet ; U° par leurs nom
breuses anoma
lies: breirses anomalies, qui méritent d'être mentionnées ici. 
i° De nombre. 1° Anomalies de nombre. Ordinairement unique pour 

chaque rein, l'artère rénale est assez souvent double, triple, 
2» D'origine, quadruple. 2° Anomalies d'origine. Il n'est pas rare de voir 

les artères rénales naître de l'aorte plus bas que de coutume, 

ou bien de l'iliaque primitive, ou m ê m e de l'hypogaslrique. 

Ces deux dernières origines ne s'observent guère que lorsque 

le rein déplacé occupe ou la fosse iliaque, ou l'excavation du 

bassin. Dans un cas que j'ai observé récemment, le rein occu

pant l'excavation du bassin, il y avait deux artères rénales, 

donl l'une naissait de l'angle de bifurcation de l'aorte, eldont 

l'autre naissait du tronc de l'aorte, à côté de la mésentérique 

inférieure; enfin, j'ajouterai que Meckel a vu les deux ar

tères rénales naître par un tronc c o m m u n de la partie anté-

s» Anomalies rieure de l'aorte. 3° Anomalies de direction. Lorsque deux 
de direction. , 

artères rénales naissaient d'un m ê m e côté, ou quand une 
m ê m e artère se divisait en deux branches, j'ai rencontré dans 
plusieurs cas un entortillement de ces arlères en pas de vis, 

u"De division, à la manière des artères ombilicales. k° Anomalies de divi

sion. L'artère rénale se divise quelquefois immédiatement 

après son origine, et alors on voit une des branches se deta-
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cher des autres pour se porter à l'une des extrémités du rein. 

Ci- cas conduit à (eux dc pluraliié- des arlères rénales. 

Rapports. Recouvertes par le péritoine et par les veines napporu. 

rénales coi i < spondanles, entourées par un lissu cellulaire 

graisseux abondant, les artères n-nales reposent en arrière 

sur le corps des vertèbres ; l'artère rénale droite est, en outre, 

recouverte par la veine-cave inférieure. Dans un cas où il 

existait deux artères rénales du côlé droit, l'une des artères 

élail antérieure, l'autre postérieure a la veine-cave. 

Branche* collatérale*. Les artères rénales fournissent : Branche» 
collatérale». 

i" Aux capsules surrénales, de petites arlerioles connues 
sous b; nom de capsulaires inférieure*; 

2" De petites artère* adipeuses (rami adiposi, llallei , 
destinées a la graisse qui enveloppe le rein et à sa membrane 

fibreuse. 

Branches terminale*. Parvenue à la scissure du rein, Brancuet 

l'artère rénale se divise en trois ou quatre branches, qui pé-

néireui toutes dans celle scissure, entre le bassinet qui est en 

arrière el les divisions de la veine rénale qui sonl en avant. 

Ces branches Be subdivisent pour former un réseau placé sur neaeau soc

les limites de la substance tubuleusc et de la substance corti- u »ut>»tanre iu-
* / rr i, » v» , « buleuve H la 

cale. (Voy. H E I N . ) De ce réseau partent : i" un très-pelil »ut»tau<.e com-
nombre de rameaux pour la substance tubuleusc. T la pres
que totalité de ces rameaux pour la substance corticale La 
plupart des anatomisles onl noie le passage facile des injec

tions, m ê m e grossières, poussées par les arlères rénales a tra

vers les veines et les uretères. 

Artères capsulaires moyennes. 

Ainsi nommées par opposition aux capsulaires supérieures. 

In anches de la diaphragmalique inférieure, el aux capsulaires 

inlerieui es, branches de la rénale ; volumineuses, si on a 

e;;.iiil à la peiitesse de l'organe auquel elles appartiennent, 

les artères capsulaires moyen n, •< utrabilariœ, lleister ; 

sum naît s, Chauss.) naissent des parties latérales de l'aorte, 

au dessus de la rt-nale, fouruisseul quelques rameaux au lissu 

cellulaire adipeux el aux piliers du diaphragme, longent le 

Origine. 

Terni UIK'II. 
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bord convexe de la capsule surrénale, fournissent des rameaux 

antérieurs el des rameaux postérieurs qui sont reçus dans les 

sillons que présente la surface de l'organe, pénètrent son 

lissu et s'y ramifient. 

ARTÈRES QUI NAISSENT DE LA CROSSE DE 

L'AORTE. 

L'aorte et ses branches collatérales étant décrites, nous 

allons nous occuper des branches terminales de cette artère. 

Nous considérons c o m m e telles : 1° les artères qui naissent 

de la crosse de l'aorte; 2° les iliaques primitives et la sacrée 

moyenne. 

Trois troncs Trois troncs artériels naissent; de la crosse aortique, et sont 
'ïrlt'i if !s mils-

sent de ia crosse destinés à la tête et aux membres thoraciques : ce sont, en 
procédant dans l'ordre de leur origine, c'est-à-dire de droite 
à gauche, 1° le tronc innominé ou brachio-céphalique, 

qui se subdivise bientôt en carotide primitive et en sous-

clavière droites; 2° l'artère carotide primitive gauche; 

3° l'artère sous-clavière gauche. 

La direction de la crosse aortique dans la partie de son tra

jet qui donne naissance à ces artères, est telle, que celles-ci 

sont disposées les unes à la suite des autres sur un plan obli

que de haut en bas, d'avant en arrière, el de droite à gauche : 

en sorte que le tronc brachio-céphalique est presque immé

diatement subjacent au sternum, pondant que la sous-cla

vière gauche avoisine la colonne vertébrale. 

variétés d'o- Variétés d'origine. Ces trois artères présentent dans leur 

origine de nombreuses variétés, qui m e paraissent pouvoir 

être toutes rapportées aux quaire chefs suivants : 1° variétés 

par rapprochement ou fusion d'origine ; 2° variétés par mul

tiplication d'origine; 3" variétés par transposition d'origine; 

W dans un assez grand nombre de cas, plusieurs de ces va

riétés se combinent. 

Variétés par A. Variétés par rapprochement ou fusion d'origine. 
rapprochement _ , » 

ou fusion d'ori- 1° On trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique extrê
mement rapproché de la carotide primitive gauche; ce qui 

riginc. 
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conduit au cas, qui n'est pas fort rare, où ces deux vaisseaux 

nais-M m par un tronc commun (1); 2" on a vu deux troncs 

brachio-céphaliques naître de la crosse de l'aorte, l'un à droile 

d l'aull e à gauche (2) ; 3° de ces deux troncs qui naissent de 

l'amie, le premier, qui est le plus volumineux, donne nais

sance aux deux carotides et à la sous-clavière droite; le se

cond, qui est le plus petit, étant constitué par la sous-clavière 

gauche ; W h- s u m m u m de la variété par fusion d'origine est 

b- cas où les trois branches qui naissent de la (rosse aortique 

sont n'unies en un tronc commun pour < onsiiiueri'aorlcascen

dante, liant» ce cas, il n'existe pas de crosse aortique; l'aorte 

se divise immédiatement après son origine en aorte ascen

dante et eu aorte descendante, faite disposition est normale 

die/ un certain nombre d'animaux, tels que le bœuf, le che

val, la brebis, la chèvre, etc. (3). 

II. / u r tel es par multiplication d'origine. 1" Quelquefois Vsrietes par 

les deux artères carotides primitives naissent isolément dans "àVis-tne. 

l'iutervalle des sotis-clavieres. Ce cas conduit à celui de l'ori

gine des deux carotides par un tronc commun culte les sous-

davii u s séparées ; 2° l'artère vertébrale gauche naii direcle-

(1) J'ai rencontré |ito»icur» fuis les trois Irmirvbraehiii-ci'-plialique, carotide 

piiuniivr gsuclie el sous-clavière, naissant l'un à cote de l'autre, >i bien que 

letnv trois orilin-s n'étaient séparé» que p.ir un éperon. 

(i) i ri n- anomulic qui, de m ê m e que la précédente, constitue l'état normal de 

quelques animaux, semble, en mitre, la reproduction de la disposition normale 

du système veineux, qui nmis presi ni. r.i deus troncs v nnrui bracliie-cepbaliqm'., 

l'un droil, l'autre quiche, venant se ivuinr pour i.nvlilurr la veioe-cave supé-

m ni.-. MiTkfl a Ii- pi i inné, je crois, ri mat que que reruiues auooubes du 

ivttéuic artériel p'.in.unl être rapportées à la disposition normale du système 

urinent, (Vovr<. pour ce sujet, l'excellent article de M . le docteur Rendu, 

Mémoire pour servir m l'histoire ies anoma/its artériel, J , GciieHc médicale, 

ISvi, I. X, p. itt.) 

(3) i hu-lqur» anomalies du système artériel de l'homme trouvent eu quelque 

sorte leur . v|.liuli.ui dans l'clal normal du système artériel de certains aui-

II.JIIX ; niai» le nomlire des r.» de ce genre esl rMi-émcmeut reslreiut. Je ne 

sache pas qu'on ail jamais »oncé à appliquer i ces anomalies la loi d'arrêt de 

développement i laquelle on • fait jouas- un rôle si exagéré «ans là théorie des 

vices de conformation. 
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ment de l'aorte, enire la carotide et la sous-clavière gauches, 

disposition qui est très-fréquente ; 3° les deux artères verté

brales, les deux caroiides, les deux sous-clavières naissent 

toutes isolément; 4° la thyroïdienne inférieure, ou de Neu-

baucr, du n o m de l'anatomiste qui a le premier signalé cette 

variété, naît directement de la courbure de l'aorte; 5" la 

mammaire interne droile et la vertébrale gauche naissent di

rectement de la crosse de l'aorte. 

variétés par C. Variétés par transposition ou inversion d'origine. 
transposition . . . . , 

d'origine. Ainsi, 1° on trouve quelquefois le tronc brachio-céphalique à 
gauche, au lieu de le trouver à droite ; 2° plus fréquemment 
encore la sous-clavière droite naît au-dessous de la sous-cla

vière gauche. Dans ce cas, l'artère sous-clavière droite se 

porte en haut el à droile, le plus souvent derrière la trachée-

artère et l'œsophage, et quelquefois entre ces deux conduits. 

3° O n a vu les arlères de la crosse aortique naître dans l'ordre 

suivant : 1° tronc c o m m u n des artères carolides primitives ; 

2° artère sous-clavière gauche ; 3° artère sous-clavière droite, 

naissant derrière la crosse de l'aorte, et se comportant comme 

dans le cas précédent. 

D. U n e cinquième variété consiste dans la combinaison de 

la variété par transposition, soit avec la variété par fusion, 

soit avec la variété par multiplication. 

ARTÈRES CAROTIDES PRIMITIVES. 

Préparation. Disséquer la région cervicale antérieure, en conser
vant tous les rapports. Pour voir la portion thoracique de ces artères, 
enlever la partie supérieure du sternum. 

Limites. Les artères carotides primitives (soporales, Vésale) sont 

les arlères de la tête (troncs céphaliques, Chauss.). Leur 

limite en haut est marquée par le bord supérieur du cartilage 

thyroïde, au niveau duquel elles se divisent eu carotide ex

terne et carotide interne. 

Différences A u nombre de deux, distinguées en droile el gauche, elles 
entre la carotide " 

primitive gauche diffèrent'entre elles sous le triple rapport de leur origine, do 
et la carotide pri- ' r 

mitivedroite, leur longueur et de leur direction : 1° à gauche, la carolide 
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primilive naît directement dc l'aorte; à droile, elle naitd'un 

Ironc qui lui est c o m m u n avec la sous-claviere. tronc in no-

miné, tronc brachio-céphalique ; 2° c o m m e le ironc bra

chio-céphalique el la carotide primitive gauche se détachent 

de l'aorte à peu près au m ê m e niveau, il en résulte que la 

carotide primilive gauche esl plus longue que la droile de 

toute la hauteur du ironc brachio-céphalique. 

Il résulte, en outre, dc l'obliquité de la crosse de l'aorte, 

que la carotide primilive gauche esl à son origine placée 

beaucoup plus profondément que la droite ; mais à la région 

cervicale, les deux carotides primitives se trouvenl placées 

sur le m ê m e plan. 

U n peu obliques en haut et en dehors, immédiatement après Direction. 

leur origine, les artères carotides primitives sont verticale

ment dirigées, el par conséquent parallèles dans toute la ré

gion cervicale. Elles iulerceplent entre elles un espace rempli 

par la trachée et l'œsophage en bas, le larynx el le pharynx 

en haul. Leur trajet esl recliligne et sans flexuosités. Leur uniformité de* 
. . . . . . , k u r calibre dans 

diamètre esl le m ê m e dans loute leur longueur, circonstance mute u-y. ioo-
qui est en rapport avec l'absence de branches collatérales 
dans tout leur trajet. Le calibre de ces arlères est proportion

nellement plus considérable chez l'homme que chez les ani

maux : ce qui esl eu rapport avec la prédominance du cerveau 

che/. l'homme. 

Je n'ai poinl observé de différence digne d'être mentionnée 

entre la carotide primitive droite et la carotide primilive 

gain lie. soirs le rapport du calibre. 

L'artère carotide primitive gauche parcourant dans le tho- Rapport»: 

rax un irajel d'environ uu pouce, ses rapports doivent être 

étudies séparément dans celle première partie de son trajet. 

/{apport* de la portion thoracique de la carotide priiui l* ne la portion 
. .. Ihoeacèqne ér la 

tire gauche i'r.u avant, veine sous-clavière gauche, m u s c l e uimiae primi
tive gauctie. 

sicriio-livoiilieii et sterno-lliyroidieii qui la séparent du sternuiii; 
2° Tu arrière, trachée et œsophage, artères sous clavière 

i-l M ricin.île j;.niches ; 
."" /.'M dehors, plèvre ou feuillet gauche du médiastin ; 

n. St» 
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U° En dedans, donc brachio-céphalique, dont elle est sépa

rée par un intervalle triangulaire dans lequel se voit la trachée. 

2» De la por- Rapports de la portion cervicale. Ces rapports sont les 
llOll (_'''I V i("11 L" 

en avant. ' m ê m e s pour les deux carotides primitives. 1° En avant, ces 
artères sont recouvertes en bas par le sterno-mastoïdien, et 

Des deuxcaro- plus immédiatement par les muscles sterno-lhyroïdien et omo-
tides primitives. , , . . , . . . . . ... ., 

plal-hyoïdien : celui-ci croise obliquement 1 artère correspon
dante (1). Elles répondent en haul, dans leur moitié supé
rieure, au peaucier, qui les sépare de la peau. L'aponévrose 

cervicale, la veine thyroïdienne supérieure, l'anse nerveuse 

de l'hypoglosse, constituent des rapports encore plus immé

diats. L e plus important de ces rapports est celui de l'artère 

avec le sterno-mastoïdien, qu'on peut considérer sous le point 

de vue chirurgical c o m m e son muscle satellite. 

Rapports de 2° En arrière, elles répondent à la colonne vertébrale, 
la portion cervi
cale des caroti- dont elles sont séparées par les muscles préverlébraux, le 
des primitives: 

En arrière, nerf grand-sympathique, et en bas par 1 artère thyroïdienne 
inférieure (2). 

En dedans, 3° En dedans, elles répondent à la trachée, à l'œsophage, 
au larynx, à la glande thyroïde, qui se développe au-devanl 
de ces arlères quand son volume est plus considérable que 
dans l'état normal. 

En dehors. h" En dehors, les carotides primitives répondent aux veines 

jugulaires inlernes : entre l'artère et la veine, et en arrière, 

est placé le nerf pneumo-gaslrique. J'ai vu le nerf pneumo

gastrique situé au-devant de l'artère carotide primitive (3). Du 

(1) Pour ne rien omettre, je dois dire que la carotide primitive esl croisée 

obliquement par une artère qui de la thyroïdienne supérieure se porte au 

muscle sterno-mastoïdien. 

(2) U ne variété de rapports qu'il importe beaucoup de connaître, sous le 

rapport chirurgical, c'est celui qu'offre assez souvent en arrière la carotide 

primitive droile avec la trachée. Cette anomalie suppose que le tronc brachio-

céphalique naît uu peu plus à gauche que 'de coutume. 

(3) Ayant demandé à un candidat pour l'épreuve pratique du troisième exa

men, la ligature de l'artère carotide primitive gauche, je fus étrangement sur

pris de voir un tronc nerveux considérable placé au-devant de cette artère : ce 

ne pouvait êire que le nerf pneumo-gaslrique, ce dont je m'assurai en décou-
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resie, les carotides primitives sont environnées par une grande 

quantité de tissu cellulaire lâche ei de ganglions lymphatiques. 

Les rapports de la carotide primilive gauche avec l'œso

phage sonl plus immédiats que ceux de la carolide primitive 

droile. 

Les arlères carotides primitives ne donnent aucune branche Us carotides 

dans leur trajet : toutefois il n'esl pas très-rare de voir naitre EaraSsent so

dé ce tronc l'artère ihyroïdienne intérieure ou un rameau sur

numéraire, connu sous le nom de thyroïdienne moyenne, 

ou surnuméraire (i).Ncubauer a vu provenir de la carotide Exception». 

primitive une artère tlivmique et la mammaire inlerne du 

tôle droil. 

Artères terminale*. Parvenue au niveau du bord supé

rieur du cartilage thyroïde, plus haul ou plus bas, suivant les 

sujets, la carolide primilive se divise en deux branches con- Division de u 

nues sous les noms de carotide externe et de carotide in- u\e en càrobdè 
. . . ., , . esteme el en ca-

terne, lesquelles, par. une disposition peu commune, ne roiweinterne. 
s'écartent pas à angle aigu, mais restent accolées, et s'entre
croisent m ê m e très-souvent avant de se séparer. Le lieu de 

celle bifurcation est encore remarquable par une sorte d'am

poule ou de renflement que présente la carolide primilive. 

Il arrive quelquefois que l'artère carotide primitive se bi

furque beaucoup plus tôt que de coutume. Morgagni rapporte 

vranl le nerf depuis la partie supérieure du cou jusqu'à son passage cotre la 

veine il l'urlero »i>ii»-rl.meica. ,1c priai M . (îiraldès de compléter celle dissec

tion et d'étudier h-s rapport» du nerf pneumo-gaslrique avec la carolide primi

tive drnili- : celle-ci présentait ses rapport» accoutumé». 

I Celle artère tu nui nié mire nul à diverse» hauteurs. Dans un ras qui m'a 

éla communiqué paris professeur Dulireuil, l'artère lh)rouiirnne moyenne un 

Mimiinicrain- ar détaillait de la carolide primitive droite, à un centimètre de 

dittan. r du tronc innommé. Elle montait reetiligne daus la glande où elle se 

peid.ii1. il s'anastomosait largement avec les thyroïciieni^ supérieure et infé

rieure du m ê m e côlé. I.'artètre thyroïdienne inférieure droile était de moitié 

moins volumineuse que de coutume. 

M . Dubrruil, qui professe l'anaiomie avec un si grand latent à Montpellier, a 

bien voulu nie faite paît de pluMcurs anomalies artérieUes' qui doivent entrer 

dans un ouvrage es-professo qu'il prépare à re sujet souv le point de m e chi

rurgical. 

39 
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un cas dans lequel la bifurcation avail lieu à un pouce et demi 

de l'origine de cetle artère. Quelquefois la carolide primilive 

ne se lermine pas par une bifurcation. Toutes les branches 

que fournit la carolide exlerne naissent alors successivement 

de la carotide primitive, qui pénètre dans le crâne pour se 

terminer à la manière de la carotide interne. 

ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 

Préparation. Prolonger jusqu'au ni veau du col du condyle l'incision 
faile pour la carotide primitive: Préparer avec soin les muscles styliens 
et le digastrique;' isoler avec précaution l'artère au milieu du tissu de 
la glande parotide qu'elle traverse. 

Limites. L'artère carotide externe ou superficielle est en grande 

partie destinée à la face : d'où le nom de carotide faciale 

(Chaussier). Elle naît de la carolide primilive, dont elle est 

une branche de bifurcation (exterior graciliorque ramus 

divisionis carotidis, Vésale) et s'étend jusqu'au niveau du 

col du condyle dc la mâchoire inférieure, où elle finit en se 

divisant en temporale et en maxillaire interne. 

origine. L'origine de la carotide externe est remarquable par sa 

Trajet. situation en dedans delà carotide inlerne. Elle se porte ver

ticalement en haut jusqu'au niveau du muscle digastrique au-

dessous duquel elle s'engage ; puis se dirige un peu en arrière. 

el en dehors, en s'éloignant de la colonne vertébrale, gagne 

l'angle de la mâchoire inférieure et redevient ensuite verticale 

jusqu'au niveau du col du condyle, lieu de sa terminaison. 

Très-légèrement flexueuse chez l'adulte, elle est à peu près 

recliligne chez l'enfant. 

calibre. Son calibre, presque égal à celui de la carotide inlerne chez 

l'adulte, est beaucoup moindre dans le jeune âge. La carolide 

exlerne diminue rapidement de volume, à raison des branches 

qu'elle fournit, de sorte qu'à sa terminaison elle offre à peine 

le tiers du calibre qu'elle présente à son origine ; quelquefois 

elle se divise immédiatement en une sorte de bouquet artériel: 

dans d'autres cas, ainsi que je l'ai dit il n'y a qu'un instant, les 

branches qu'elle fournit naissent successivement delà carolide 
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primitive qui se continue directement alors avec la carotide 

inlerne (1). 

Rapport*. Superficielle à son origine, c o m m e la partie su- ixappom. 

périeurc dc la carolide primitive, et séparée c o m m e elle de la 

peau par la seule épaisseur du peaucier, elle s'enfonce bientôt 

dans la région siis-livonlienne,sous ledigaslrique,.lesiylo hyoï

dien et le nerf grand hypoglosse. Plus haut, elle est profondé

ment placée dans l'excavation parotidienne, environnée de 

tous côiés par le tissu de la glande parotide, circonstance qui 

ne permet pas l'«xtirpation totale de celle ci sans lésion de 

l'ai tei-e carotide externe. 

Branche* collatérale*. Elles sonl au nombre de six, el se non»..» 
• 'eolUiciaIrvs 

distinguent en irois classes : 1° en celles qui naissent de la 
partie antérieure : ce sonl la thyroïdienne supérieure, la 
faciale et la linguale; 2° en celles qui naissent en arriére : 
arlères occipitale el auriculaire,- 3° en celle'qui natl eu 

dedans, car on n'en trouve qu'une, c'est la pharyngienne 

inférieure. 

Les branche* terminale* sont au nombre de deux : la 

temporale superficie/le cl la maxillaire interne. 

1IIIASIIIES CQI.LATKHAl.KS DR LA l AROTIDE EXTERNE. 

Artère- thyroïdienne supérieure. 

L'artère thyroïdienne supérieure appartient à la fois an Variété» ori-

larynx ci ù la glande thyroïde. C'est la première des branches 

que fournisse la carolide exlerne ; elle naît assez souvent an ni

veau m ê m e île la bifurcation de la carotide primitive,qui sem

blerait, dans ce cas, se div iser en Irois branches. Dans certains 

cas, elle naît directement de la carolide primilive-, d'autres 

fois enfin on l'a vue naître d'un tronc c o m m u n avec la linguale. 

Son calibre, totijouis considérable, présente des variétés Calibre. 

qui sont, 1* en rapport direct avec le volume du corps thy-

1) C.'i-tl tant d.uiii- à cause des n o m b u u v lameaut que fournil immcdiate-

nn-ul In ..imil.le • vieille que plusieur» ailleurs anciens n'oul pas considéré cette 

•itère routine ime ai lire particulière, et se sont con'rulé» de décrire let 

brilii-uet qu'elle fournit. 

http://CQI.LATKHAl.KS
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Direction. 

Rapports. 

Branche la
ryngée supé
rieure. 

Variétés d'ori-
gine. 

Sa division en 
rameau épi-
glottique et en 
rameau laryn
gien. 

roïde ; 2° en rapport inverse avec le calibre des autres artères 

thyroïdiennes. 

Direction. D'abord horizontalement dirigée en avant et en 

dedans, la thyroïdienne supérieure se recourbe presque im

médiatement en bas pour devenir verticale, et gagner l'extré

mité supérieure du lobe correspondant de la glande thyroïde 

dans laquelle elle se termine. 

Rapports. Superficielle à son origine, où elle n'est recou

verte que par la peau et par le peaucier,. elle s'enfonce ensuite 

sous les muscles dmoplàt-hyoïdien,' ster'no-byoïdien et sterno-

thyroïdien ; elle est en outre recouverte par l'aponévrose cer

vicale et par les veines thyroïdiennes supérieures. Cetle artère 

fournit plusieurs branches collatérales. Ce sont, 1° la laryn

gée supérieure; 2° la laryngée inférieure ou rameau crico-

thyroïdien; o" la branche sterno-mastoïdienne. 

1° Branche laryngée supérieure. Elle naît de la thyroï

dienne au moment où celle-ci change de direction ; quelque

fois aussi elle haït directement de la carotide externe. Elle est, 

dans certains cas, tellement considérable, qu'on pofcrraU la 

regarder comnaieune branche de bifurcation de la thyroïdienne 

supérieure. Dans un cas où elle manquait du côté gauche, je 

l'ai vue remplacée par la thyroïdienne supérieure droiie, qui 

avait un volume à peu près double de celui qu'elle présente 

dans l'état ordinaire; elle naît.quelquefois de la faciale; on 

ne l'a vue qu'une fois naître de la linguale. Celle artère se porte 

transversalement en dédans entre le muscle thyro-hyoïdien 

et la membrane thyro-hyoïdfemie, qu'elle traverse, en même 

temps que le nerf laryngé supérieur ; parvenue dans le tissu 

cellulaire subjacent à celte membrane, elle se divise en deux 

rameaux : l'un ascendant, ou épiglottique, qui se porte sur 

le côté, puis au-devant de l'épiglotle qu'il couvre de ses rami

fications; f'auire descendant,' ou laryngien proprement dit, 

qui se porte derrière le cartilage thyroïde, entre ce cartilage 

et le muscle thyro-aryténoïdien,'et se répand, dans les muscles 

et dans la muqueuse du larynx. 

Il n'est pas rare de voir la branche laryngée supérieure pé-
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nélrcr dans le laryirx à travers un trou que présente chez 

quelques sujets le cartilage thyroïde. 

î* Branche laryngée inférieure, ou rameau crico-thyroï- Branche ia-

ditn. bile naît de la branche interne de terminaison de f ariere rietue. 

thyroïdienne supérieure; elle est remarquable par son exis

tence constante plutôt que par son volume. Elle manque quel

quefois d'un côlé ; mais alors elle est remplacée par la thyroï

dienne supérieure du côlé opposé. Klle se porte transversale

ment en dedans, au-devant de la membrane crico-lhyroï-

dieiine, le long du bord inférieur du cartilage thyroïde, et 

S'anastomose en arcade avec la branche du côlé oppose. I>C 

celte arcade partent (les rameaux qui traversent la membrane 

ci ieo thyroïdienne, cl se répandent dans les muscles et 

dans la muqueuse du larynx, îï n'est pas rare de trouver 

celle branche divisée en deux rameaux : l'un superficiel, qui 

est transversal ; l'autre as< einlani, qui remonte derrière le 

cartilage thyroïde. 

M . Chassaignac a montre a la Société anatomique une pièce v.,n.ie ira-

dans laquelle le tronc m é m o de ratière thyroïdienne supé

rieure au lieu dc fournir la branche laryngée inférieure passait 

elle-même transversalement sur le ligament crico-ihyroldien. 

3" Branche sterno-mustutdiiuiit. Elle existe constatn- Branche 

rtlPiil, mais présente un Volume variable. Elle natt do la dienne. 

thyroïdienne lin peu au-dessous de la branche laryngée supé

rieure, el se porte de haut en bas pour gagner la face profonde 

du muscle sterno-masloïilieii, dans lequel elle se distribue 

Branches terminale*. L'artère thyroïdienne supérieure, 

parvenue au niveau de la glande thyroïde, se divise en irois 

branches ; 1° une qui se porte entre la glaude thyroïde el la 

li ai lice , 2° une qui longe le côté externe du lobe laléral cor

respondant ; ;.° une dernière qui côtoie le côlé interne de ce 

m ê m e lobe, et vient s'anastomoser sur la ligne médiane avec 

Ii branche correspondante du côle oppose : c'est celte der

nière division qui lonniil quelquefois la branche laryngée 

inférieur»' 1). 

d ) J'ai- vu celle îles lii-stidies de l'arlt-ic llntoidicnne droile qui ceinte te 

terminales. 
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Artère faciale ou maxillaire externe. 

Préparation. Renverser fortement la tête en arrière, à l'aide d'un 
billot placé contre la nuque; incliner la tête du côlé opposé àceluide 
l'artère que l'on veut mettre à découvert ; disséquer avec soin les mus
cles digastrique et stylo-hyoïdien, que l'on coupera supérieurement à 
leur insertion stylienne ; disséquer la glande sous-maxillaire, puis les 
muscles de la face, en respectant les rameaux nombreux qni se pré
sentent sous le scalpel. 

Origine. L'artère faciale, maxillaire externe (Winslow, Boyèr), 

labiale (labiales, Haller), palato-labiale (Chauss.), ainsi 

n o m m é e à cause de sa distribution, naît de la partie anlérieure 

de la carotide externe, un peu au-dessus du*niveau de l'os 

hyoïde : tellement volumineuse chez quelques sujets, qu'elle 

semblerait une branche de bifurcation de la carotide exlerne ; 

Trajet com- elle se dirige flexueuse de bas en haut, puis d'arrière en avant, 

dans le sillon de la glande sous-maxillaire. A u sortir de ce 

sillon, elle se porte verticalement en haut, croise perpendicu

lairement le corps de la mâchoire inférieure au-devant du 

masséter, devient oblique, et gagne le voisinage de la com

missure des lèvres, puis le sillon de séparation de l'aile du. 

nez et de la joue, pour'se terminer près du grand angle de 

l'œil (1), en s'anastomosant avec une des branches de l'oph-

vanétés de lhalmiqiic et avec la sous-orbilaire. L a terminaison de la -

faciale est sujette à de nombreuses variétés individuelles. En 

outre, cette artère est remarquable par le grand nombre de 

bord interne de la glande thyroïde être très-volumineuse et se porter trans

versalement à gauche au-dessus et à une certaine dislance de ce bord. Par

venue sur la ligne médiane, elle se dirigeait verticalement en bas, au-devant du 

ligament criro-thyroïdien, pour gagner la partie moyenne de la glande thyroïde; 

là, elle fournissait les deux branches laryngées inférieures droite et gauche : 

l'arlère thyroïdienne supérieure gauche, très-petite, ne fournissait que la 

branche externe de la glande thyroïde: la thyroïdienne droite était, au con

traire e.vtrèmement volumineuse. 

(1) Ces! à celte terminaison vers l'angle de l'oeil qu'est dû sans doute le 

nom d'angulaire, sous lequel l'artère faciale a élé désignée {Jàcial'is anterior, 

labialis, vel maxillaris, vel angularis externa, Sii-mmcring ).• 
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flexuosités qu'elle décrit dans son trajet, flexuosités qui sont 

en rapport avec la mobilité des parties auxquelles se distribue 

la faciale, qui parcourt successivement, les régions sus-hyoï

dienne, maxillaire inférieure, buccale et nasale. 

Rapports. A la région sus-hyoïdienne, l'artère faciale esl luppora: 

recouverte par les muscles digastrique et stylo-hyoïdien ; r AI» région 

puis, le long de la base delà mâchoire, elle est en rapport Wi*y&kUeant-

avec la face externe dc la glande sous-maxillaire qui lui offre 

un sillon profond pour la recevoir, et séparée de la peau par 

le peaucier cl par un grand nombre de ganglions lymphatiques. 

A la région faciale, l'artère est recouverte en bas par le r- A U région 

peaucier, plus haut par le triangulaire des lèvres, par legraud 

zygomatique, el dans tout le teste de son étendue, par une 

quantité plus ou moins considérable de graisse, qui la sépare 

delà pean : elle recouvre l'osjTiaxillaire inférieur, sur lequel 

on lient lu comprimer au-devant du masséter, le buccinateur, 

l'orbiculaire des lèvres, les releveurs superficiel et profond. 

A. Branches collatérales sous-hyoïdienne*. Les branches Branches e*>i-
. . , latérale». 

que donne la faciale a la région sous-hyoïdienne sont : A. sous-tiroi. 
1° La palatine inférieure OU ascendante, petite brandie i- 'p»ijun< 

qui naît quelquefois de la carotide externe ou de la pharyn- cenaamê'01 

gienne inférieure, remonte derrière le» muscles siy liens, aux

quels elle fournil quelques rameaux, gagne la partie latérale 

du pharynx el se distribue à la tonsille (rainas tonsillaris, 

princeps tomil/œ arleria (Haller), qu'elle couvre de ses 

ramifications, ainsi qu'au voile du palais cl a ses piliers, au 

niveau desquels elle s'anastomose avec plusieurs rameaux de 

la pharyngienne inférieure. J'ai vu la palatine faciale extrême

ment volumineuse remplacer les rameaux lonsillaires cl pa

latins de la pharyngienne inférieure. 

*>" l.a soiis-uieutale(siibmettlu/is urtiria, Haller qui -rsous-men-

longe le bord inférieur de l'os maxillaire, en dedans duquel 

elle esi jilacciv, entre le digastrique el le mylo-hyoulieu, re

monte sur la mâchoire inlei ieuie, en dehors de l'insertion 

antérieure ilit digastrique, el se répand à la peau el aux mus

cles du menton, CJI s'anasloiiiosani avec les ramifications de 
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l'artère dentaire inférieure. Quelquefois la sous-mentale se 

divise en deux OU trois branches'qui viennent toutes setermi-

ner.de la m ê m e manière, en traversant le muscle digastrique. 

3°Branchesde o° Branches de la glande sous-matilllaire. Au nombre 
la glande sous-

maxillaire, de trois ou quatre, elles sont considérables, eu égard à la 
petitesse de l'organe auquel elles sont destinées; 

u° Branche W Branche ptérygbïdienne. Petite branche qui s'enfonce 
ptéçygoïdienne. , - , , , . ' , . , ..... 

dans 1 épaisseur du muscleptérygoidien interne. 
B. Branches B. Branches faciales propremekfditésl Elles se divisent 

faciales. . . , , • i 

en exteWles et en internes. Les branches externes se-re-
paudeiitdans tous les muscles et lès tégumerits de là joué, et 
s'anastomosent largement avec l'artère transversale de la filce, 
branche de la temporale superficielle : lés plus remarquables 
Sont un rameau massétërin et un rameau buccal. 

Branchée internée: Au milieu d'une foule dé petites ar

lères sans nom, -on remarque : 

i» Coronaire 1° Là cotonaire oU lAbiàlë inférieure (corptlaria labfi 
inférieure. • 

inferioris, Haller), qui se détache de la faciale, un peu au-
dessous de la commissure des lèvres, se porte en "seffpfeïitant 
dans l'épaisseur de la lèVre inférieure, eh'tre. là couche mus-

culeus'é et la couche glanduleuse, plus odjrioins distante du 

bord libre de la lèvre,'et s'anastomose sur la ligne médiane 

avec celle du côté opposé. J'ai vu l'artère coronaire droite 

occuper le bord inférieur.ou adhérent de la lèvre inférieure, 

et, parvenue à la ligne médiane, se réfléchir verticalement en 

haut jusqu'au bord libre, où elle Ser bifurquait en deux bran

ches égales, lesquelles se portaient horizontalement l'une à 

droite, l'autre à gauche, pour constituer une Secondé coro

naire plus petite que la première. 

2° coronaire 2° La coronaire ou labiale supérieure (corondrîa labri 
supérieure. , . -. 

superioris) naît an niveau de-la commissure,, se porte dans 
l'épaisseur de la lèvre supérieure/entre la couche musculetisc 
et la couche glanduleuse, el s'anastomose par inosculalion sur 

la Ifgne médiane avec celle du côlé opposé. De cetle arcade 

partent des branches muqueuses, gingivalçs,.musculeuses el 

cutanées. U n e seule des branches de cette artère mérite une 

http://ner.de
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description spéciale-, elle (*st connue sous le nom d'artère de 

la tous-cloison <rnmu* ad teptum narium, Haller). Elle 

natl sur la ligne médiane par une, deux et quelquefois trois 

branches, qui se portent verticalement de bas en hau'., puis 

horizontalement sous la peau de la sous-cloison jusqu'au lobe 

du nez, ou elle s'anastomose avec l'artère de l'aile du ne/. 

i9 L'artère de Faite du nez, qui esl n es-souveni la lormi- s- Artère de 
, • m , , . . . . . ... l'aile du ne». 

liaison de la faciale, et qui se divise en deux In anches : I une 
petite qui longe le bord inférieur du cartilage défaite du nez, 
et s'anastomose avec la branche de la sous-cloison ; l'autre 

volumineuse, qiii longe le bord supérieur convexe dc ce car

tilage. Une petite branche pénètre dans l'intérieur des narines 

entre le cartilage et la membrane muqueuse qui le revêt. 

Terminaison de l'artère. La faciale, devenue exuéme- Mode» div-rr» 
,. , . . . . , , de terminaison 

ment grêle, se termine quelquefois sur les côtes du m / en «v rentre fa-
S anastomosant avec la branche nasale de l'ophlhalmiqne el 
avec la sous-orbilaire. D'autresfois, elle se termine par l'ar

tère de l'aile du nez, ou par la coronaire labiale supérieure, 

ou m ê m e par la coronaire inférieure. Je l'ai vue se terminer 

par l'artère de la sous-cloison. 

On trouve rarement les artèrps faciales semblables des deux 

rôles ; quelquefois l'une d'elles esl à l'étal de vestige, tandis 

que l'autre, très-développée, fournit a elle seule lotîtes les 

branches nasales et labiales : plussouvcnl encore la faciale esl 

suppléée par l'artère transversale de la lace du m ê m e côte. 

Aucune artère ne présente phis de variétés que la lu i.île, sons 

le rapport du calibre, et de l'étendue de la distribution. 

Ses anastomoses avec la dentaire inférieure el avec la sous- se» anasto
moses le» plus 

orbiialre,. branches de la maxillaire interne, ainsi que celles 
avec l'ophthalmîqtic, branche dc la carotide inlerne, doivent 
èirc notées d'une manière toute particulière pour l'intelligence 
de la circulation de la face. 

Anère linguale. 

Préparation. Couper les insertions hyoïdiennes du mu-, le myl»-
hyoïdien qu'on renverse de bas en haut ; scier lo? maxillaire inférieur 
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ou sur la symphyse, ou de chaque côté de la symphyse. Accrocher la 
langue à l'aide d'une érigne, l'entraîner hors de la bouche, la mainte
nir dans cette position, pendant qu'on suivra l'artère à la face inférieure 
de la langue. 

origine. Très-volumineuse, eu égard au volume de l'organe auquel 

elle est destinée, l'artère linguale naît de la partie antérieure 

de la carotide externe, entre la faciale et la thyroïdienne su-

Trajétde Par- périeure, et souvent d'un tronc c o m m u n avec la faciale-: elle 
tère linguale. r 

se porte d'abord obliquement en haut, puis transversalement 
en dedans et en avant, le long du bord supérieur des grandes 
cornes de l'hyoïde : parvenue au niveau des petites cornes de 

cet os, elle change de direction, et se porte en serpentant 

d'arrière en avant, dans l'épaisseur de la langue jusqu'à la 

pointe où elle se termine en s'anaslomosant avec celle du côlé 

Elle prend le opposé. Dans cette dernière' partie de son trajet, elle prend, 
nom de ranine. . . . . , ,. . , 

on ne sait trop pourquoi, le n o m de ranine (de rana, gre-
nouille), dénomination que* Winslow appliquait à l'artère 
linguale elle-même. Ses flexuosités, qui sonl considérables, 

sont en harmonie avec la variabilité des dimensions de la 

langue. 

Rapports. Rapports. Profondément placée à son origine sous les mus

cles digastrique et stylo-hyoïdien et sous le nerf grand-hypo-, 

glosse, elle se trouve au niveau de l'os hyoïde, entre le muscle 

hyoglosse et le constricteur- moyen du pharynx : dans l'épais

seur de la langue, située entre le muscle génio-gldsse el le 

lingual, elle est accompagnée par le iierf lingual; elle occupe1 

par conséquent la face inférieure de la langue (arteria infe-

rior linguœ, Cowper ; sublinguale ou ranine, Winslow). 

Branches col- Branches collatérales. 1° Petit rameau transversal, ra-
IQiCI'tllCS. 

i» Rameau meuu hyoïdien, qui va s'anastomoser par arcade avec celui 
hyoïdien. . 

du côte oppose sur-le corps de l'os hyoïde, entre le genio-
glossc et le génio-hyoïdien. 

iaianD°eSale dc 2° ̂ rtere dorsale de la langue. Branche ordinairement 
petite el difficile à découvrir, qui se détache au niveau de la 

grande corne de l'os hyoïde, se porte de bas en haul sur le 

bord de la langue, au niveau du pilier antérieur du voile du 
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palais auquel elle fournit, puis, d'arrière en avant et de dé

lais en dedans, donne plusienis rameaux épiglotliques qui 

s'anastomosent avec ceux du côlé opposé, et se terminent au 

niveau des papilles caliciformes. Dans loul son trajet, celle 

branche est placée immédiatement sous la muqueuse. 

3" Artère sublinguale. Assez volumineuse pour qu'on ait 3*SobUn*-iuie. 

pu la regarder comme une branche de bifurcation de la lin

guale qui, d'après quelques auteurs, ne prendrait le nom de 

ranine qu'après avoir fourni celle branche. Elle nait aussi IJ «Nins-iuie 
nall souTent de 

souvent de la faciale par un tronc commun avec la sous- latadaie. 
mentale, que dc la linguale elle-même. Elle se porte horizon
talement en avant, eniie le muscle mylo-hyoïdien qui la sépare 
delà sous-mentale et le génio-glosse, accompagne le conduit 

de Warihou, longe comme lui le bord inférieur de la glande 

sublinguale, à laquelle elle fournil de nombreux rameaux, et 

se divise en deux branches : l'une plus considérable, qui s'a

nastomose par arcade, au-dessus du frein, avec (elle du côté 

opposé, artère du filet,- l'autre plus petite, ascendante, qui Anéredufilet 

se porte sur les côlés de la symphyse du menton, el fournil à 

chacun des trous incisifs placés derrière les deuls du m ê m e 

nom. C'est l'artère du filet, cl non l'artère ranine, qu'on peut 

intéresser dans l'opération du filet. U n'est pas rare de voir 

l'artère sublinguale fournir uiiVamcau superficiel qui traverse 

le ventre antérieur du digastrique cl vient se répandre à la 

région du menton, à la manière des branches analogues de la 

sous-mentale. 

Ii" Enfin, dans l'épaisseur de la langue, l'artère linguale qui, Rameau» 
; . musculaires el 

d'après Haller, prend le nom de rantne(ramna, seu truncus papiiuire», 
profundtu lingualis, Haller",donnedes rameaux supérieurs, 
des rameaux internes cl externes qui fournissent aux muscles 

et a la membrane papillaire de la langue. 

Artère occipitale. 

Preparals'ori. Détacher a leurs in»ertions supérieures le sterno-

maslculicnel le splénius. Tour mettre plus complètement à découvert 
cille urtére qui est profondément placée entre l'apophyse u ,isUi leel 
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l'apophyse transverse de l'atlas, couper avec un ciseau ou scier à sa 
base l'apophyse mastoïde en la renversant de haut en bas avec les 
muscles qui s'y insèrent. Couper l'apophyse styloïde à sa base et ren
verser les muscles styliens. Enlever avec soin la peau delà région occi
pitale pour suivre les rameaux sous-culanés. 

Destinée à la région postérieure de la tête, moins volurai-

origine de neuse que les trois branches déjà décrites, l'artère occipitale 

taaie'ère °cc,pi" naii en arrière de la carolide externe, au niveau de la linguale 

ou de la faciale, quelquefois immédiatement au-dessous de la 

son trajet. glande parotide : elle se porte obliquement'en haut et en ar

rière jusqu'au niveau du sommet de l'apophyse mastoïde ; se 

dirige alors horizontalement en arrière, placée sous le muscle 

sa division en splénius, et, parvenue en dedans de ce muscle, se divise en 
deux branches. , , , „ . , „ , , . , > 

deux branches ascendantes : 1 une externe, qui se réfléchit im
médiatement en haut ; l'autre interne, qui continue son trajet 
horizonial, pour se réfléchir à son tour verticalement en haut 

sur le côté de la protubérance occipitale externe. Ces deux 

branches très-flexueuses couvrent de leurs nombreux rameaux 

la région occipitale, jusqu'au sommet de la tête, en s'anasto-

mosant entre elles et avec les temporales superficielles. 

nappons. Profondément placée à son origine et recouverte par le mus

cle digastrique el par le nerf grand-hypoglosse ; plus profon

dément placée à son passage entre l'apophyse mastoïde]et l'at

las, où elle est recouverte par le digastrique et le sterno-mastoï

dien, l'artère occipitale est située dans sa portion horizontale, 

entre l'oblique supérieur et le splénius, puis entre le complexus 

et le splénius, dont elle longe l'insertion occipitale, pour de-

Les divisions venir sous-cutanée en dedans de ce muscle. Les deux branches 
Art I1, i il J'rp occi-* * 

pitaie sont sous- de bifurcation et toutes les divisions successives de celte artère 
cutanées* 

sontplacées entre le muscle occipital et l'aponévrose occipito-
fronlale d'une pari, et la peau d'une autre part. 

Branches coi- Branches collatérales. Au milieu d'un grand nombre de 
latérales : 

petites branches sans nom, nous distinguerons : 1° meartère 
i»stemo-mas. sterno-mastoïdienne supérieure, artère constante, qui «ait 

touhenne supé- * • 

rieure. quelquefois de la carolide externe elle-même; embrasse en 
manière d'anse à Concavité inférieure, l'anse de l'hypoglosse, 
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el pénètre dans la partie supérieure du muscle sterno-mas

toïdien par sa face interne; 2" souvent une branche stylo- r siyio-ma»-
. •• i • • • • i- . . . . . lojdienne, 

unis/uni tenue, qui vient plus ordinairement de I auriculaire 
postérieure*, ">" Une artère méningienne, ou mastoïdienne »• Méningienne. 
posWrieure, qui pendre dans le crâne, tantôt par le irou mas

toïdien, tantôt par le irou déchiré postérieur ou m ê m e par le 

irou occipital pour se porter à la dure-mère ; 6° une artère cer-

ricule postérieure, qui descend entre le splénius et le corn- ll"r't.
 poMé" 

plexus, et peut cire suivie jusqu'à la pariie inférieure du cou ; 

re rameau est quelquefois considérable; .V enfin, assez souvent, r,- p.jmeau 

un rameau pariétal, qui pénètre dans le crâne parle trou par' 

pariétal, el se répand dans la portion de la dure-mère qui 

forme le sinus longitudinal supérieur. 

Artère auriculaire '.(intérieure. 

Préparation. Eviter do couper relie artère a son origine, en prépa-" 
rnut le tronc de la carolide externe. Renverser en avant le pavillon de 
l'oreille : chercher le tronc de l'arien* entre le conduit auditif externe 
et l'apophyse rnnstiùile : poursuivre la dissection d'une part vers l'orj-
gino, d'une nuire part vers la terminaison île celle artère, eu ae 
guidant d'apies lu description. 

Destinée au pavillon de l'oreille, à l'oreille interne el aux » Origine. 

parlies circouvoisiues du crâne, moins profondément si

tuée, plus petite (pie l'occipitale, el quelquefois d'un volume 

égal, Vanricufnife postérieure naît de la partie postérieure 

de la carolide externe, un peu au-dessus dc l'occipitale, el 

asse/. souvent par un tronc c o m m u n avec celle dernière. Klle i,.... 

se dirige verticalement en haul, profondément placée sous le 

digastrique, puis recouverte par la glande parotide qu'elle Ira- nappons. 

verse, et gagne le bord antérieur de l'apophyse masloïde, sur 

lequel elle se divise en deux rameaux, l'un mastoïdien el 

l'autre auriculaire. 

Dans ce trajet, elle fournil plusieurs branches paroti

dienne*, plusieurs branches musculaires, el l'artère stylo- Branrhe»>vio-
. r . . . . . . i i t mastoïdienne. 

mastoldietnu . qui vient quelquefois de l occipitale. L artère 
stylo-inasiiiidieniie, si remarquable par l'étendue de v m ira-
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jet, s'engage dans le trou stylo-mastoïdien, parcourt toute la 

longueur de l'aqueduc de Fallope, fournit, chemin faisant, 

quelques ramuscules à l'oreille interne, et se termine en s'a-

nastomosant avec un rameau de la méningée moyenne, qui 

pénètre par l'aqueduc de Fallope. 

Rameau mas- Le rameau terminal mastoïdien se porte en haut et en 
toïdien de l'au- ., 

ricutaire posté- arrière, entre 1 apophyse mastoïde et la peau, et se subdivise 
en deux ramuscules sous-cutanés: l'un horizontal, qui se. 
porte en dedans, le long de l'insertion occipitale des muscles 
sterno-mastoïdien et splénius; l'autre ascendant, qui continue 

lé trajet primitif, et va se perdre dans la peau, sur le bord ex

terne du muscle occipital. 

Rameau auri- Le rameau terminal auriculaire est .presque toujours 
culaire. , ,, ,. . , , . . „, . "T , . 

double, distingue en supérieur et inférieur. Le supérieur 
longe le bord antérieur de l'apophyse masloïde et va se répan
dre sur la moitié supérieure de la face, interne de l'auricyle, 
dont ses rameaux contournent le bord libre pour atteindre la 

face externe du pavillon. L'inférieur se porte derrière le con

duit auditif, fournit au lobule, s'insinue dans une scissure que 

présente le cartilage, entre l'hélix et la conque, gagne ainsi la 

face externe du pavillon sur laquelle il se porte de bas. en haut, 

dans la rainure qui sépare l'hélix de l'anthélix. Il se lermine 

en s'anastomosant avec le rameau supérieur. 

J'ai vu l'artère auriculaire très-volumineuse fournir la bran

che postérieure de la temporale superficielle. 

Artères pàrotidiennes. 

nombre d""'au- ^n traversant ,a glande parotide, la carotide externe four-
treoucinq. njt à c e n e glande quatre ou cinq branches volumineuses 

qui méritent une description particulière : elles naissent à 

angle droit de la carolide exlerne, croisent perpendiculaire

ment la branche de l'os maxillaire inférieur, el s'épanouis

sent en un grand nombre de rameaux donl la plupart se 

Leur disposi- perdent dans la glande, tandis que'les autres vont se distri

buer à la peau el aux musclés environnants. U n ou plu

sieurs de ces rameaux se portent entre la glande, parotide 
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V .nei*s d'oii-
gine. 
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elle muscle masseiéi-, paralletemcnl à l'artère transversale de 

Ii laie, et vont jusqu'au j,raml /vgomalique; d'aulres ç;. i _• 11 - ni 

l'au-'le de la màchoiie, el se perdent dans la région sus-hyoï

dienne. 

l'iiarynçir-nne inférieure ou ascendante, ou pharyn^'o-méningéc 

Préparation. Faites la coupe du pharynx. La pré|mral!on de la pha-
nngienne inférieure Mij-e ipn- l'élude de cette artère soit rejetée après 
celle dc la maxillaire interne. 

La pharyngienne, inférieure que j'appellerai pharyugo-. 

méningée, esl la plus petite des branches dc la carolide ex

lerne ; elle liait en dedans de celle artère, an niveau de la lin

guale, le l'ai vue naître de l'occipitale. Il n'est pas rai ode la 

voir naître, soit dc l'angle de liilïii calion dc la carotide pi mo

tive, soil de la carolide interne; cl, dans ce dernier cas, il 

existe presque toujours une branche pli irviii-ienue liés petite. 

qui provient de la carolide externe, et se porte transversale

ment en dedans, pour se jeter dans le pharynx. 

Son calibre présente un certain nombre de vai iéiés qui m'ont calibre 

paru en raison inverse du développenieni dc l'artère palatine, 

branche de la faciale, le l'ai vue aussi volumineuse, à peu de 

chose pies, que l'occipitale. 

Immédiatement après sa naissance, la pliai vn^o-miningéc 

seporle verticalement en haut, d'abord i-utie la carotide ex

terne et la carolide inlerne, puis décrie M lacaiolide inlerne, 

se trouve, c o m m e celte dernière, conlenucilans l'espace trian

gulaire qui sépare le pliai \ux du muscle plerv-'oïdieii in

lerne, et se divise presque immédiatement eu deux branches: 

l'une ini'ningi'e, l'atllrc pharyngii mit 

Avant de se divisi r, elle fournil un rameau pharyngien 

inférieur, qui se porte transversalement en dedans, et s'epa- teneur* 

nouil sur le pharynx en rameaux ascendants et eu rameaux 

descendants, (es derniers s'anastomosent avec le rameau 

pharyngien de la thyroïdienne supérieure. 

I" lira ne lie méniiKiimiu. La branche meniiigieunc, qui «.anche 
mêningveiiiie. 

e»l postérieure a la carolide inlerne, se porte vu ucalcnitul en 

u. M 

Direction. 

Sa icruiiiiaiMMi. 

I'. liteau v 
ptvaryiiKKiiv ui-
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haut, donne des rameaux au ganglion cervical supérieur du 

grand sympathique, aux nerfs pneumo-gastrique, glosso-pha-

son entrée rynaien, grand hypoglosse et accessoire de Willis, pénètre 
dans le crâne. , , 4 , ,, ,. , , . 

dans le crâne par le trou déchire postérieur, pour se ré
pandre sur la portion de dure - mère qui revêt les fosses 
occipitales inférieures. J'ai vu cetle branche se diviser, avant 
de pénétrer dans le crâne, en plusieurs rameaux, dont un 

pénétrait dans le crâne par le canal carotidien, un autre parle 

trou déchiré antérieur, et un troisième par le trou déchiré 

postérieur. 

La branche méningée et quelquefois le tronc m ê m e de la 

Rameau pré- pharyngienne, fournit un rameau prévertébral qui se porte 
Vf* F aX 11 PA 1 

de bas en haut au-devant des muscles longs du cou, grand et 
petit droits antérieurs, fournit à ces muscles et s'anastomose 

avec l'artère cervicale ascendante. J'ai suivi un rameau qui. 

pénétrait dans le crâne par le premier trou de conjugaison , 

et un autre qui pénétrait dans le canal vertébral entre l'atlas 

et l'axis. Je regarde ce rameau prévertébral c o m m e supplé

mentaire de la cervicale ascendante, car il affecte la même 

distribution. 

Branche 2° Branche pharynqienne. Elle se porte au-devant de la 
pharyngienne. r ° a r 

carotide interne ; arrivée à la base du crâne, elle se divise en 
plusieurs rameaux qui pénètrent le lissu fibreux très-dense 
qu'on remarque dans le lieu de l'insertion occipitale du pha
rynx, se réfléchissent tous de haut en bas, et vont se terminer 

à la trompe d'Eustachi et aux muscles du pharynx. Dans un 

cas d'absence de la branche palatine de la faciale, j'ai vu la 

branche pharyngienne, très-volumineuse, fournir le rameau 

amygdalien, et aller se ramifier et se perdre dans le voile 

du palais. 

BRANCHES TERMINALES DE LA CAROTIDE EXTERNE. 

Artère temporale? 

Préparation. Renverser la parotide ; chercher l'artère sous la peau 
de la région temporale ; poursuivre ses diverses branches collatérales 
et terminales, 1 ° sur le crâne, jusqu'au sommet de la tête ; 2° à la face ; 
3° sur l'oreille. 
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L'artère temporale, temporale superficielle, semble par Sadir»cii.»ne»t 

sa direction la continuation de la carolide exlerne. Ne, au S^cfte™.'™* 

niveau du col du coud)le de l'os maxillaire inférieur entre 

ce col qui est en avant, nie conduit auditif externe qui est en 

arrière, elle se porte verticalement eu haut, immédiatement sonuajet-

derrierc l'arcade zygomalique, arrive dans la région tempo

rale, où elle décrit quelques flexuosités loin en continuant 

son trajet vertical, et, parvenue à la partie moyenne, et quel

quefois à la partie supérieure dc celte lésion se termine en 

se bifurquant. 

Rapports. Recouverte à son origine pur la glande parotide, 

elle devient sons-cutanée aussitôt qu'elle a dépassé le niveau 

de l'arcade zygomalique, et se trouve appliquée sur l'aponé

vrose temporale, puis sur l'aponévrose épicranienne. (.elle Se. , ,,,,»,rn 
... ,, ,, rotil fait • h ,i«r 

position superficielle d une part, ci d une autre part le voi- p»"> pratiquer 
. ,, . l'jii.'riolornie. 

sinage d une surface osseuse qui permet une compression 
facile, justifient le choix qu'on a fait de celle artère , el prin
cipalement de sa branche anlérieure ou frontale, pour l'ai-ié-
rioiomie. 

Branches collatérales. Kltes se divisent eu antérieures, Branches 
, . collatérales. 

en postérieures et en interne. 
1° Branches antérieures. La plus remarquahle est la Tranvena'e 

de la (ace 

transversale de la face, qui natl de la temporale immédiate
ment après son origine, au niveau du col ducondvle. et par 
conséquent dans l'épaisseur de la parotide; elle pi ovieut assez 

souveiilde la carolide exlerne eilc-nu'nie. Son calibre, qui pré-

seule beaucoup de varié-lés, est généralement en raison inverse 

de celui de la faciale. Il elail très considérable dans un cas où 

la faciale se terminait par la coronaire labiale inférieure. Elle 

marche horizontalement eu avant, en croisant lu direction du 

col du condyle et du masséter, à six lignes au-dessous de l'ar

cade zygomalique ci immédiatement au-dessus du canal de 

Sléuon , qui lui esl parallèle. La transversale de la face fournil 

un rameau temporo-maxillaire pour l'articulation de ce Rameau vu-
culane. 

nom , plusieurs ru uu aux massélt rins profonds, dont un cou- i.aiu,au»aia*> 
sidérable qui pénètre dans la partie postérieure de ce muscle, 

40. 
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et va s'anastomoser avec le rameau massétérin fourni par la 

maxillaire interne. Elle donne aussi un ramuscule grêle qui 

Rameau du longe lccarral de Sténon. Parvenue au niveau du bord antérieur 
canal de Sténon. . , , , , , . , . 

du masseler, la transversale de la face s épanouit en un grand 
nombre de rameaux cutanés, musculaires et anastomoli-

nameau cuta- ques. Parmi les premiers, on doit distinguer un rameau cu-
né malaire. , , . . . . . . , 

tane malaire,- et parmi les musculaires, les rameaux du 
Rameaux du grand zygomatique. On peul suivre les rameaux musculaires 

grand zygoma
lique. de la transversale de la face, jusque dans l'orbiculaire des 

paupières et dans l'élévateur propre de la lèvre supérieure. 
Les rameaux anastomoliques établissent une communication 
inlime entre la temporale d'une part, la buccale, la sous-
orbitaire et la faciale d'une autre part. 

Branche orbi- U n e branche antérieure de la temporale mérite aussi une 

description particulière : c'est la branche orbitaire, qui naît 

au-dessus de l'arcade zygomalique, se porte d'arrière en 

avant, entre le feuillet superficiel et le feuillet profond de l'a

ponévrose temporale, puis derrière le muscle orbiculaire des 

paupières, auquel elle fournit, ainsi qu'à la peau correspon

dante, et va s'anastomoser avec la palpébrale supérieure de 

l'ophthalmique. Cetle artère est très-variable dans son volume. 

Je l'ai vue très-volumineuse se réfléchir de bas en haul, entre 

le muscle fronlal et la peau, parallèlement à la sus-orbitaire 

de l'ophthalmique ; elle pouvait être suivie jusqu'à la région 

pariétale. De l'espèce de coude que formait celte artère en se 

réfléchissant,partaient un rameau palpébralqui complétait l'ar

cade palpébrale supérieure, el un rameau anastomolique pour 

l'artère sus-orbitaire. La branche orbitaire n'existe pas chez 

tous les sujets, souvent elle est à l'état de vestige ; les rameaux 

qu'elle fournit viennent alors directement de la temporale. 

Auriculaires 2° Branches postérieures. Ce sonl les auriculaires an-
anlérieures. -* 

térieures en nombre indéterminé, dont les inférieures vont 
au lobule; les moyennes, au conduit auditif et à l'articula
tion lemporo-niaxillaire; les supérieures, à la partie la plus 

élevée du pavillon. 

ino- eô.ie£,porale 3° branche interne. C'est la temporale moyenne ou sous-
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aponévrotique (temporalis média seu profundior, Haller); 

elle naît de la temporale au-dessous et quelquefois au niveau 

de l'arcade zygomatique, traverse l'aponévrose du crolaphyte 

immédialement au-dessus de cette arcade, et se distribue dans 

l'épaisseur de ce muscle, en s'anasiomosanl avec les divisions 

des temporales profondes anlérieure cl postérieure fournies 

{•ar la maxillaire interne. 

Branches terminales. Des deux branches dc bifurcation Branche» m 

de la temporale, l'antérieure ou frontale 'temporalis fron- "'J^onuie. 

lalis, sru interna, seu nnlerior, Haller) se porte en avant 

cl en haul, ci gagne la région du front, à laquelle elle se dis

tribue en s'anasiomosanl avec les rameaux frontal elsirs-orbi-

laire, et avec l'ai 1ère temporale du côlé opposé, (à est celle 

branche que l'on divise dans rarlériotornic. La branche posté

rieure ou pariétale (temporalis occipitalis, teu cxlerna, r raiHaie. 

seu poslerior, Haller), plus volumineuse, monte sur le parié

tal, et se subdivise en s'anasloinosanl avec les artères auri

culaire, occipitale, la branche frontale de la temporale du 

m ê m e côlé, et avec la temporale opposée. Celle branche est 

quelquefois fournie par l'artère auriculaire. 

ARTKRB MAXILLAOIR IKTFUNI . 

Préparation. 1° Détacher par deux traits de scie l'arcade ï-ygnma-
lique; la renverser en bas avec le masséter, en prenant garde de dé
chirer l'ai 1ère massélérino. 

i* DI-SI-.|iier le nuiM'Ie temporal ; séparer par un trait de scie l'apo-
phj -»• curiiiioi lo du reste de l'os maxillaire inférieur. 

:i" Scier le cnuie eirculnirement, et enlever le cerveau qu'on mettra 
durcir dans l'aride nilnque étendu ou dans l'alcool, pour étudier plus 
lard le» nrlèrrs i-erébrales. 

thi peut ensuite meltre l'artère maxillaire inlerne à découvert par 
deux méthodes, ou par In paroi exlerne, ou bien par la paroi supé
rieure de lu fosse *v j*(>inalii|iie. 

On arrivera a l'artère pur la paroi exlerne de la fosse zygomalique, 
I" en sciant la mâchoire inférieure au devant du masséter. 2» en dé
sarticulant le condyle, ou plutôt en le séparant du «este de IV> par un 
Iran de srie ihn^e -ut son cel ; 3" en préparant avec sein les muscles 
plcrygeiiliens. 
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On arrivera à l'artère maxillaire interne par la paroi supérieure, en 
circonscrivant cette paroi par deux coupes qui se rencontreront à angle 
aigu sur le trou sphéno-épineux. 

Quant à la préparation des branches de l'artère, et principalement 
de celles qui sont renfermées dans les canaux osseux, tels que la den
taire, la ptérygo-palatine, la vidienne, etc., elle consiste à sculpter en 
quelque sorte le trajet de ces artères. 

Une coupe verticale et médiane de la face, faite d'avant en arrière, 
facilite singulièrement l'étude de la maxillaire interne et permet en 
outre de voir ses terminaisons nasale, palatine et pharyngienne. 

L'artère maxillaire interne ( gulturo - maxillaire, 

Chauss.), peu connue des anciens, parfaitement décrite par 

Haller, est la continuation de l'artère carotide exlerne, du 

moins §.i on a égard à son volume. 

son trajet. Immédiatement après son origine, elle se recourbe et s'en

fonce en dedans du col du condyle de la mâchoire inférieure. 

sa direction. Flexueuse et horizontale dans la première partie de son tra

jet, elle traverse à la manière d'une diagonale la fosse zygo-

maio-maxillaire, se dirige en avant, en dedans, et un peu en 

haut, pour gagner la partie la plus élevée de la tubérosité 

de l'os maxillaire supérieur, décrit sur cette tubérosité une 

courbe très-considérable à convexité anlérieure, puis s'enfonce 

dans l'arrière-fond de la fosse zygomatique (fosse sphéno-

maxillaire), où elle se termine par une ou plusieurs branches 

ses flexuosités. appelées sphéno-palatines. Les flexuosités de la maxillaire 

inlerne sonl en rapport avec les branches nombreuses qu'elle 

fournit. 

Rapports. Rapports. A u niveau du col du condyle, elle se trouve placée 

entre le condyle, auquel elle est c o m m e accolée, et l'apophyse 

styloïde : rapport important à noter, sous le poinl de vue chi

rurgical. Ses rapports dans la fosse zygomatû-maxillaire ne 

sont pas bien définis. Les uns, avec Bichal el Meckel; disent 

qu'elle est siluée entre le ptérygoïdien interne elle ptérygoïdien 

externe; les autres, avec Haller, Boyer, Sœmmering, disent 

qu'elle est siluée au-devant du ptérygoïdien externe, c'eslrà-

dire entre ce muscle et le crolaphyle. L'une et l'autre disposi

tion m'ont paru presque également communes, et il m'est arrivé 
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de rencontrer chez le m ê m e sujet l'une de ces dispositions à Description 

.droile, et l'autre a gain lie. Lorsque l'artère maxillaire interne £?atâtom^ses 

passe entre les piérygoïdicns, elle se porte directement en pnnap''e"* 

avant, en dehors du nerf dentaire et du lingual ; lorsqu'elle 

doit se placer entre le ptérygoïdien externe et le temporal, elle 

se recourbe de haut en bas, puis de bas en haut, pour embras

ser la moitié inférieure de la circonférence du ptérygoïdien 

exlerne, gagne ainsi la face externe de ce muscle, apparaît 

au niveau de l'échancrure sigmoïde el se porte d'arrière en 

avant, entre le ptérygoïdien extenu-et le temporal; dans l'une 

et l'autre disposition, elle passe entre les deux insertions fixes 

du ptérygoïdien externe, pour gagner la fente plérygo-maiil-

laire et se terminer par les rameaux sphéno-palaiins. 

Branches collatérales. Au nombre de treize, non compris Branches 
, , , , ,. . . , ,, . collatérale». 

les luatK lies de terminaison ; divisées, A en telles qui naissent 
en dedans el au voisinage du col du condyle : ce sont les ar
lères tympanique, méningée moyenne, dentaire infé
rieure, tempo iule profonde pustt'iii ure, masseterine, pté

rygoïdien nés, petite méningée, B en (elles qui naissent au 

voisinaj;e de la lubcrosiie maxillaire, artères buccale, tem

porale profonde antérieure, alvéolaire, sous-orbilaire; 

C en celles qui naissent dans la fosse spbéno-maxillaire, ar

lères indienne ou ptérygoïdienne, ptérygo-palatine ou 

pharyugienne supérieure. 

A. rtranebes qui naissent pre-a. d u col d u oondyle. 

i* Artère tympanique. Très-pelile branche qui provient i• Artèretytn-
. . . • « • . • v • • e- panique. 

quelquefois dc la temporale, quelquefois de la dentaire infé
rieure, se distribue au conduit auditif externe, à l'articulation 
icinpoio maxillaire, et pénètre, par la scissure deGlaser, daus 

la'caisse du tvmpaii, où elle se distribue aux muscles el aux 

parois de celle cavité. 

T .trière nu nitu/i'e moyenne ou grande méningée, ou *» tftelngec 
. . . . • • • i i v mo}ejsn«. 

tpheno épttieutc : destinée a la dure-inere et aux os du crâne, 
elle nall de la maxillaire iulerue, presque toujours avant la 
dentaire, assez fréquemment au m ê m e niveau qu'elle ; se porte 
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verticalement en haul, derrière le col du condyle; gagne le 

trou sphéno-épineux, qui la conduit dans l'intérieur du crâne : 

elle se réfléchit sur la partie antérieure de ce trou pour devenir* 

horizontale, el se diviser en deux branches : l'une antérieure, 

Branche amé- l'autre postérieure. La branche antérieure, plus considé-
rieure de la m é - . . ., .... , • .-. -i j i_ » -» 

ningée moyen- rable, gagne 1 extrémité externe de la pente aile du sphénoïde, 
ne. puis l'angle antérieur inférieur du pariétal, où elle est reçue 

dans un demi-canal, et m ê m e quelquefois dans un canal osseux 

complet que présente cet angle; puis elle se divise el se sub

divise dans les sillons rameux dont est parsemée la face in

terne du pariétal. On peut suivre ses divisions jusque dans 

l'épaisseur des parois du sinus longitudinal supérieur. 

Branche pos- La branche postérieure, plus petite, se dirige en arrière el 
térieure. 

en haut, sur la portion ecailleuse du temporal, puis sur la face 
inlerne du pariétal, dans les sillons rameux de laquelle elle 
est reçue, el se perd dans la dure-mère el dans les os du crâne. 

Les dernières ramifications de la méningée moyenne s'anas

tomosent avec celles de l'artère du côté opposé, et avec celles 

des arlères méningées antérieure et postérieure. 

Rapports. .ftap/wr/s.Très-profondément placée dans la première partie 

de son trajet, l'artère méningée moyenne répond en avant aux 

insertions condyliennes du ptérygoïdien externe; dans le crâne, 

elle est siluée à la face exlerne de la dure-mère, entre cetle 

membrane et les os, dans l'épaisseur desquels elle envoie une 

multitude deramuscles extrêmement ténus. Les rapports des 

deux divisions de cette artère avec les angles inférieurs du pa

riétal, méritent d'être notés sous le point de vue chirurgical. 

Les rameaux qu'elle fournit aux os expliquent pourquoi le dé

collement de la dure-mère est toujours suivi d'un épanche-

menl sanguin. 

coiiatérBieslches ^rawcAe#co/i'a^Va^e*.Horsducrâne,laméningéemoyenne 

fournit des ramuscules sans nom. Dans le crâne, elle donne, 

nerfRfadaîu du l° u n Petit r a m e a u > rameau du nerf facial, qui pénètre par 
l'hiatus Fallopii dans l'aqueduc de Fallope, fournit à ce nerf 

dans le névrilemme duquel il se perd en s'anasiomosanl avec le 

rameau slylo-mastoïdien de l'artère occipitale : 2° dé petitsra-
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meaux trijumeaux qui se rendent au nerf de ce nom, el s'a

nastomosent manifestement avec les branches méningiennes 

fournies par la carolide inlerne ; 3" un pelil rameau qui pendre 

dans le canal du nuis, le interne du marteau el se distribue a ce 

muscle; h- au niveau de la lente sphénoïdale, plusieurs ra- Rameau»ort». 
. . . . . .. lairev 

meaux orbitaire* qui pénètrent dans I orbite par la parité la 
plus étroite fie celle fenle, et m ê m e par des conduits particu
liers qui l'avoisincnl ; 5° quelques rameaux assez considé

rables, rameaux temporaux, qui s'enfonceni dans l'épaisseur r.imr.v,,iiein-

des grandes ailes du sphénoïde, au niveau dc leur lace orbi-

laire, el viennent s'anastomoser dans la fosse temporale avec 

les arlères temporales profondes : il n'est pas rue de voir l'ar

tère lacrymale ou une petite artère lat rvrn.ile supplémentaire 

fournie par la méningée moyenne 

3* Artère dentaire inférieure (ramut maxilfari* inf,- s* nenuire 
it inférieure. 

rtor, Hall.). Artère de la mâchoire inférieure, elle nall au ni
veau de la méningée moyenne, quelquefois avant, d'autres fois 
après, se porte en bas, le long de la face interne de la branche 

dc l'os maxillaire inférieur, entre celte branche et le muscle 

ptérygoïdien inlerne, auquel elle fournit quelques rameaux, 

el dont elle esl séparée par la bandelette fibreuse, connue sous 

le nom de ligament sphéno-maxillairc ; elle gagne ainsi l'orifice 

supérieur du canal dentaire, fournil avant de s v engager un 

pelit rameau mylo-hyoïdien, qui descend en avant dans uu nameanmyio-

sillon pratique à la face inlerne de l'os maxillaire inférieur, 

et va se jeter dans le muscle mvlo-hyoïdien. 

L'artère dentaire inférieure parcourt toule la longueur du ca- son trajet dan» 
lr canal dentaire 

nal dentaire, accompagnée par le nerf du m ê m e nom, cl, par- infvueur, 
venue au niveau des petites molaires, elle se divise en deux 
branches : l'une mentonnière, plus considérable, qui son par Branches 

r ^ " inenionnieie et 

le trou mcnlonnier, ci v ient s'anasiomoseravec les arlères sous- inc»m. 
mentale ci coronaire inléi ieiiie; l'autre incisire, qui continue 
le irajel de la dentaire, marche au-dessous des dents canines et 

incisives, el se perd au niveau de la symphyse, dans lediploé. 

Chemin laisant, la dentaire ainsi que ses divisions incisives, namean» di-
. plotques et nen-

fouinissciit l°des rameaux diploiques, extrêmement mulu- tains. 
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plies, qui se perdent dans le diploé de l'os; 2° des rameaux 

dentaires, en nombre égal à celui des racines des dents cor

respondantes, qui pénètrent dans chaque alvéole, et de là dans 

la dent, par l'ouverture que présente le sommet de la racine. 

u" AI iti-e tem- k" Artère temporale profonde postérieure. Elle naît au ni-
porale profonde , „ , , . . . . •. , , 

postérieure. veau de 1 échancrure sigmoïde, se porte verticalement en haut, 
entre le ptérygoïdien exlerne et le crotaphyte, gagne le bord 
postérieur de ce dernier muscle, se place entre ce bord et la 

fosse temporale, reste accolée au périoste, se divise et se sub

divise, pour se terminer en partie dans le muscle temporal, 

en partie sur le périoste, en s'anastomosant avec les artères 

temporale moyenne et temporale profonde antérieure. Elle 

fournit souvent l'artère masseterine, et quelquefois la buccale. 

5° Artère mas- 5° Artère masseterine (ramus ad masselerem, Hall.). 
sétérîitt* 

Petite artère dont le volume est en raison inverse de celui de 
la masseterine donnée par la transversale de la face. Elle naît 
souvent par un tronc c o m m u n avec la temporale profonde 

postérieure, se porte de dedans en dehors au-devant du con

dyle , par conséquent dans l'échancrure sigmoïde qui sépare 

le condyle de l'apophyse coronoïde, et se jette sur la face interne 

du masséter, où elle s'anastomose avec les rameaux massété-

rins fournis par la transversale de la face et par la faciale. 

6- Aiitèrespté- 6° Artères ptérygoïdiennes (rami pterigoïdei maxil-

lares, Hall.). En nombre indéterminé, elles viennent : les 

unes directement de la maxillaire interne; les autres, de la 

temporale profonde postérieure et* de la méningée moyenne. 

7" lY-u'te l°Petite artère méninqée qui serait mieux nommée ptéry-
méningee ou r a 

ptérygo- méniu. go-méningée. Cette artère, qui n'est pas constante, et que j'ai 
vue dans un cas aussi volumineuse que la méningée moyenne, 
naît au niveau de la dentaire inférieure, se porte entre les 

muscles plérygoïdiens et se divise en deux rameaux : l'un qui 

conlourne les insertions du ptérygoïdien interne et va se jeter 

dans le voile du palais et dans les fosses nasales; l'autre qui se 

porte verticalement en haut, entre le ptérygoïdien externe et 

la paroi supérieure de la fosse zygomalo-maxillaire, pénètre 

dans le crâne par le trou ovale et fournit aux nerfs trijumeaux 
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el à la dure-mère en s'anasiomosanl avec de petits rameaux 

donnés par la carolide interne 

B. Ilrancbes qui naissent de la maxillaire inlerne, au voisinage de la 
tubérosité maxillaire. 

1°Artère buccale. Petite artère d'un volume variable el qui r Antre 

n'ex isle quelquefois qu'à rélalrudimcntaire.Elle naii assez sou

vent par un tronc commun avec l'alvéolaire, se porte flexueuse 

d'arrière en avant, entre la branche de la mâchoire inférieure 

cl le muscle ptérygoïdien interne, se dégage au-devant de 

celle branche, pour gagner le muscle buccinateur, où elle se 

perd en s'anasiomosanl avec, les rameaux bureaux de la faciale 

el de la transversale de la face. 

1" Artère temporale profonde antérieure. Assez volumi- ï* •• m;«« nr 
* profonde anu--

neuse, elle se porté verticalement en haul, le Imij* du bord "'"re. 
antérieur du muselé temporal, auquel elle est accolée . et se 
perd dans ce muscle, en s'anasiomosanl avec la temporale 

profonde postérieure et la temporale moyenne. l'Ile louinit 

des rameaux orbilaires d'une extrême ténuité, qui traversent 

les canaux de l'os malaire et vont se perdre dans le tissu adi

peux dc l'orbite. 

3° Alvéolaire ou dentaire supérieure. Elle naii souvent s-Alvéolaire. 

par un tronc c o m m u n avec la sous-orbilaire, se porte très-

flcxuciisc en avant et en bas sur la tubérosité maxillaire, el se 

divise en plusieurs rameaux : i" rameaux gingivaux el vé- Rameau» 
I I i i i i i «tnsiiau». 

rtostiques, lesquels, parvenus au niveau de la base des alvéo
les, se rélléehisscnl sur le pourtour de celle base, pour péné
trer dans la cavité alvéolaire et se distribuer au périoste alveo-
lo-dentaire; 2° rameaux dentaires postérieurs lesquels Rameaux 

. dentaire» |x.»tv 

s'engagent dans les petits canaux dentaires postérieure qui neurs. 
pénètrent dans les alvéoles des molaires grosses et petites, 
el se div isetii en aillant de ramuscules qu'il y a de racines pour 

iliaque molaire. Plusieurs de ces rameaux penèlrent dois le 

sinus maxillaire, l'en ai vu un qui parcourait d'arrière en 

avant ce sinus, au voisinage de son boni inférieur, s, réflé

chissait de bas en haut au niveau du bord aulérieur delà m ê m e 
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cavité, et pénétrait dans la base de l'apophyse montante, où 

je n'ai pu le suivre. Ce rameau était situé entre la membrane 

du sinus et l'os. Toutes lès divisions de l'artère alvéolaire four

nissent à l'os maxillaire supérieur en m ê m e temps qu'aux 

dents correspondantes. 

Enfin, quelques rameaux très-déliés de l'alvéolaire vont se 

rendre au muscle buccinateur. 

3» Artère sous- 3° Artère sous-orbitaire (ramus infra-orbitalis, Hall.). 
irlii t *ïi rtP 

Elle naît de la maxillaire interne, au niveau de la fente sphéno-
maxillaire, tantôt isolément, tantôt par un ironc commun avec 

l'alvéolaire, gagne immédiatement le canal sous-orbitaire 

qu'elle parcourt dans toute sa longueur, et vient sortir par le 

trou sous-orbitaire, pour s'épanouir en un grand nombre dc 

rameaux qui se distribuent aux téguments cutané et muqueux 

de la joue, en s'anastomosant avec les artères faciale, trans

versale de la face, alvéolaire et buccale. Plusieurs rameaux, 

Rameaux rameaux gingivaux, pénètrent dans les alvéoles des canines 
gingivaux. . . . . , , , , , . ,, 

et des incisives par la base de ces alvéoles ; d autres rameaux, 
Nasau*. rameaux nasaux, pénètrent dans les fosses nasales par leur 

orifice antérieur. 

Chemin faisant, la sous-orbitaire fournil : 1° un rameau 

Rameau orbi« très-remarquable, rameau orbitaire qui pénètre dans la ca

vité de ce nom, et s'y divise en deux branches, dont l'une se 

porte directement en avanl, et se perd dans la paupière infé

rieure, dont l'autre, plus considérable se contourne en dedans 

et va s'anastomoser par inosculalion avec la branche palpé

brale inférieure de l'ophthalmique; 2° un rameau dentaire 

qui se détache de la sous-orbitaire, s'engage dans le conduit 

dentaire antérieur, pour fournir aux dents canines et inci

sives, dans lesquelles il pénètre par le sommet de leur racine, 

de la manière qui a déjà été indiquée pour les autres dénis. 

C. Branches qui naissent de la maxillaire interne dans le sommet de la 

fosse zygomatique (fosse ptérygo-maxillaire). 

i» Arière 1° Artère vidienne ou ptéruqoïdienne ( ramus ductûs 
Tidienne. r ja \ 

pterygoïdei, Hall.). Celte artère, qui est très-grêle, péneire 
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immédia lement après son origine, dans l'orifice antérieur du 

conduit vidien ou putvgonlien, qu'elle parcourt dans toute 

sa longueur, et vient s'épanouir dans le pharynx et autour dc 

la trompe d'Eustachi. 

2° Artère ptérygo-palutine ou pharyngienne supérieure f Artère 

(ramus pharyngeus supremus, Hall.). Tout aussi grêle 

que la précédente , au-dedans el au-dessous de laquelle elle 

esl siluée, celle artère traverse le conduil ptérygo-palalin, el 

va se terminer dans le pharynx et à la trompe d'Euslachi. Elle 

naît quelquefois du l'artère sphéno-palaline. 

3" Artère palatine supérieure (ramus palatinus supe- s* raraUne 

rior, Hall.). Plus volumineuse que les précédenles, celle 

artère suit uu trajet descendant ; elle naît au niveau de la 

feule ptérygo-maxillairc, se porte verticalement en bas, pé

nètre dans le conduit palatin postérieur, et après en avoir 

franchi l'orifice inférieur, se réfléchit d'arrière en avant, mar

che en décrivant des sinuosités entre la voûte palatine et la 

membrane muqueuse, dans le sillon qui longe le bord alvéo

laire, et vient s'anastomoser en arcade sur la ligne médiane 

avec l'artère palatine du côle opposé. Avant de pénétrer dans 

le conduil palatin postérieur, elle fournil des rameaux qui r.am.au» 
r qu'elle fuufini 

pénèlrcnl parles coiiduiispalaiinsacecssoiresct se répandent 
dans le voile du palais; à la voûle palatine, elle donne, 1*des 
i.imeatix qui se distribuent aux glandes palatines el à la m u 

queuse; 2° des rameaux gingivaux qui se distribuent aux 

gencives el penèireiil dans les alvéoles par leur base, pour 

fournir au périoste alvéolo-dentaire ; 3" un pelil rameau nasal 

qui s'engage dans le conduil palatin antérieur, se subdivise 

en haul c o m m e ce conduil, pour pénétrer dans chacune des 

lusses nasales, et s'anastomoser avec l'artère spheno-pa

latine (1). 

(I) Il v a dans l'épaisseur des os de la face, ainsi d'ailleurs que dans tous 

le» m »imiigicux , de véritable» canaux ailériels uou moins impôtlaut* à élu-

dur que le» canaux reincux des os. 
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D . Branohe terminale d e la maxillaire interne. 

Sphèno-pa la Une. 

Artère sptiéno- L'artère ou les artères sphéno-palatines (nasalesarteriœ, 
palatine. » 

Hall.), volumineuse, souvent multiple, exclusivement destinée 
à la pituitaire, se porte de bas en haut, en décrivant des 
flexuosités, pour pénétrer dans la fosse nasale correspondante 

par le trou sphéno-palatin, c'est-à-dire à la partie postérieure 

sa division: du méat supérieur, où elle se divise immédiatement en deux 

i» En artère branches : 1° l'une interne, artère de la cloison, qui se porte 
de la cloison ; . . . . 

obliquement en bas et en avant, couvre cette cloison d aréoles 
extrêmement multipliées, et vient s'anastomoser en avant 
avec le rameau nasal de la palatine supérieure; 2° l'autre 

2» En artère externe ou artère des cornets et des méats, qui se divise-en 
des cornets et 

des méats. trois rameaux,' un pour chaque méat, el se ramifie sur les 
cornets et dans les méats. Quelques-uns pénètrent dans le 
sinus sphénoïdal, d'autres dans le sinus maxillaire supérieur, 

d'autres enfin dans les cellules ethmoïdales postérieures, les 

cellules ethmoïdales antérieures, les sinus frontaux et le 

canal nasal. 

Disposition Toutes ces artères forment des aréoles de divers ordres, 
réticulée des ar- , . . ' . . . , . , , . . . , 

tères de la pitui- qui couvrent la pituitaire et lui donnent, dans les injections 
heureuses, 1 aspect d un reseau : elles sont situées entre le 
périoste et la membrane pituitaire proprement dite. Les ar

tères des cornets sont logées dans les cellules aréoiaires que 

présente la surface de ces os, et dans les canaux artériels 

creusés dans leur épaisseur. 

Résumé sur la distribution générale dc la maxillaire interne. 

La.maxillaire interne fournil, 1° aux organes de la masti

cation et de la déglutition; 2° aux fosses nasales; 3° à la face; 

4° à l'organe de l'ouïe ; 5° aux os du crâne el à la dure-mère. 

Voici quelle esl la répartition de ses diverses branches 

Branches 1° Aux organes de la mastication, savoir, aux organes pas-
qo'elle fournit: .„ , .... , . . „, . , . ., „ 

stfs (os maxillaires supérieur et inférieur et dents); artères 
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dentaire inférieure, alvéolaire, sous-orbitaire,- T aux iv»ni organe» 

organes actifs de la maslicaiion, arlères masseterine, tem- non.1" wm 

porale* profondes antérieure et postérieure, ptérygoï-
diennes. 

2° Aux organe» de la déglutition voûte palatine, voile du v..^,,,^ 

palais et pharynx), ancres palatine supérieure, petite me- *̂ .,, 

ningée, vidienne, ptérygo-palatine. 

V Aux fosses nasales. Quelques rameaux de la sous-orbi

taire, la iphe'no-palatine toul entière. Celte dernière et, 

par une conséquence nécessaire, la maxillaire interne sonl 

Irès-volumineuses chez les animaux qui offrent un développe

ment considérable de l'appareil olfactif. 

4° A l'organe de l'ouïe, 1° artère tympanique,- 2° les ;- \ i-organe 

branches de la méningée moyenne, qui pénètrent par l'hiatus 

dc Fallope, et celles qui pénètrent par le canal du muscle 

inlerne du marteau. 

5° A la face (muscles et téguments), artères buccale, sous-

orbitaire el dentaire inférieure (branche mentonnière). 

La région oculaire, si l'on eu excepte le rameau orbitaire de 

la sous-orbitaire, est seule dépourvue de rameaux prove

nant dc la maxillaire interne 

6° Aux os du crûne el à la dure-mère. Artère méningée •• '<"- «» da 
, . , ertne et a IJ 

moyenne, petite méningée oupterygo-méningée. dun-mrre 

ARTÈRE CAROTIDE INTERNE. 

Préparation. Le mode te plus simple de ni épuration est celui qui 
consiste dans la coupe fuite pour l'élude du pharynx. On ouvre le canal 
carotidien à l'aide du ciseau, et on enlève lu paroi exlerne du sinus 
caverneux. 

La carotide interne esl destinée à la partie antérieure du 

cerveau, à 1*0*11 cl à ses dépendances. 

Née de la carotide primilive dont elle est une branche de origine a> 
« Tarière carotide 

bifurcation, el située en dehors de la carotide externe, à son interne. 
origine, elle se porte, tantôt verticalement, en haul, parallèle- **» irajec 
meni à celte dernière arlèro qu'elle côtoie, taniiM derrière 
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elle en la croisant à angle très-aigu au niveau dit muscle digas

trique ; c'est alors qu'elle abandonne la carotide exlerne, pour 

iiorsducrâne, s'enfoncer dans l'espace triangulaire qui sépare le pharynx 

de la branche dc la mâchoire inférieure, et gagner la base dit 

crâne, dans lequel elle pénètre par le canal carolidien. Au 

Dans le crâne, sortir de ce canal, elle se trouve placée dans le sinus caver

neux, sur les côtés de la selle turcique ; après avoir traversé 

ce sinus, elle se réfléchit de bas en haut, en dedans de l'apo

physe clinoïde anlérieure, et se termine en se divisant en irois 

branches. 

calibre. Le calibre de la carolide interne, toujours en rapport ri

goureux avec le volume du cerveau , est égal à celui de la 

carolide exlerne chez l'adulle ; il esl beaucoup plus considé

rable chez l'enfant (ramus grandior idemque interior 

carotidis, Vés.). Chez l'homme c o m m e dans la série animale, 

le rapport enlre le calibre de la carotide inlerne et celui de 

la carotide externe esl mesuré, sur le rapport qui existe enlre 

le.développement du cerveau et celui de la face : la carolide 

inlerne présente ceci de particulier, qu'elle conserve le même 

calibre depuis son origine jusqu'à sa terminaison. 

Direction. Direction.- Recliligne chez la plupart des sujets jusqu'au 

moment où elle atteint la base du crâne, elle décrit chez 

d'aulres sujets tantôt une seule courbure immédiatement après 

son origine, tantôt plusieurs courbures alternatives. A la hase 

du crâne, avant de pénétrer dans le canal carolidien, elle 

devient horizontale, puis verticale ascendante. 

ses courbures. En traversant le canal carolidien, elle suit le trajet anguleux 

de ce canal ; dansle sinus caverneux, elle se porte directement 

en avant el en haut, c o m m e la gouttière caverneuse ; le plus 

ordinairement'elle décrit dans ce sinus deux sinuosités extrê

mement prononcées. Enfin, en dedans de l'apophyse clinoïde 

anlérieure, elle se réfléchit directement en haut et un peu en 

arrière : on compare à juste titre à une S romaine la double 

courbure qu'elle décrit en traversant le canal carolidien el le 

Conséquences sinus caverneux. Les iullexions si multipliées de la carolide 
des indexions de J ' 
la carotide in- interne sont un des arguments les plus peremploires en la-
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vêtir de l'usage de ces flexuosités c o m m e moyen de lalenlisse-

meni du cou 1*8 du sang. 

Rapports. 1" Depuis son origine jusqu'à la hase du Raprmrt» de 

crane : la carolide interne ollie a son origine la m ê m e posi- teme bw» du 

lion superficielle que la fin de la carotide primitive : elle s'en

fonce immédialemenl derrière la carolide externe, el devient 

de plus eu plus profonde. Protégée par sa position dans l'es

pace triangulaire que limitent en dedans le pliannx, en de

hors la branche de l'os maxillaire inférieur et !•• muscle 

ptérygoïdien interne, elle répond en arrière à la colonne 

vertébrale, dont elle est séparée par les muscles preverlé-

braux et l'a ponevrose pi ('vertébrale, eu avant aux mu.vcles 

styliens, en dedans au pharynx, en dehors à la v i tue jugulaire 

inlerne. 

En outre, la pharyngienne inférieure lui répond en an ière; 

le nerf grand-sympathique en dedans-, les nerfs pneumo-

gaslrique, glosso-pliaryngien, grand hypoglosse, qui, à leur 

•ortie du crâne, sont situes derrière la carolide inlerne, n -

pondenl bientôt à son côlé exlerne. 

Les rapports de la carolide inlerne avec la partie latérale du sn rapport» 
avec le i h..rni 

pharynx expliquent comment elle peut cire atteinte par des et rau.>.û e, 
corps vulnéranls dirigés du dedans au dehors de celle cavité. 
Quelquefois elle est eonligne à la région de l'amygdale parle 

sommet d'une de ses courbures,et c'est peut-être par suite d'une 

disposition semblable qu'elle a pu être lésée par un instrument 

porté- sur l'amygdale el dirigé transversalement en dehors, 

soil pour ouvrir un abcès de cette glande, soil pour eu prati

quer l'excision. 
2" Rapports. Dans le canal carolidien, la carolide in- Rapports dans 

, le canal cirvti-

terne est en rapport avec les fileis nerveux ascendants du dieu. 
ganglion cervical supérieur. Une lame fibreuse très-mince, 
prolongement de la dure-mère, la sépare des parois osseuses 

du caual. C o m m e elle avoisine l'oreille inlerne eu traversant 

le rocher, il csl probable que c'est à ce voisinage que sont dus 

les battements artériels qu'on perçoit dans certains cas. 

S" Banvort*. Dan* le tinu* caverneux, elle est appli- Dans le sinus 
I r raveinvu». 
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quée contre la paroi interne de ce sinus, et par conséquent 

placée en dedans des nerfs qui le traversent, et plus particu

lièrement du nerf de la sixième paire : on dit qu'elle ne bai

gne pas dans le sang du sinus, mais qu'elle en est séparée par 

une membrane très-mince qui la recouvre, et qui est un pro

longement de la membrane interne des veines. Quelque soin 

que j'aie apporté à la dissection de ce feuillet membraneux, il 

m'a été impossible de l'isoler et par conséquent d'en démon

trer l'existence. 

Rapports avec En dedans de l'apophyse clinoïde anlérieure, la carotide 
le nerf optique. 

interne répond au côté externe du nerf optique, et au mo
ment où elle se dégage de la dure-mère, au-dessus de l'apo
physe clinoïde antérieure, elle est reçue dans une gaîne de 

l'arachnoïde. 

Branches col- Branches qu'elle fournit. Hors du crâne, elle ne donne 
latérales. * ' 

aucune branche, et ce n est que dans quelques cas excep
tionnels qu'on la voit fournir la pharyngienne inférieure, 
ou bien une branche pharyngienne supplémentaire, ou enfin 

l'occipitale. Dans le canal carotidien, elle donne un ramus-

Rameaux mé- cule qui pénètre par une ouverture particulière dans la caisse 

du tympan. Dans le sinus caverneux, elle fournit plusieurs 

petites branches, dont les unes, réticulées, vont se distribuer 

à la portion de dure-mère qui revêt la surface basilaire de 

l'occipital, et aux parois du sinus pétreux inférieur, dont les 

autres se répandent sur le corps pituitaire, les nerfs triju

meaux et la portion voisine de la dure-mère ; un rameau plus 

considérable s'anastomose avec Tarière méningée moyenne. 

Artère oph- Enfin, en dedans de l'apophyse clinoïde antérieure, au mo-
ibalmique. v r J > 

ment où elle se porte au-dessus de cetle apophyse, la carolide 
inlerne fournit par sa partie antérieure une branche très-
remarqnable : c'est l'artère ophthalmique. 

ARTÈRE OPHIHALMIQTJE. 

Préparation. Faites une injection partielle, que vous pousserez soit 
par la carolide primitive, soit par la carotide interne elle-même. Enle
vez la voûte orbitaire, après avoir détaché avec soin et rabattu les 
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tégument* «-t le périoste de la région frontale. Laiwz un petit point 
osseux en dedans, au niveau de la ba.-ve de l'orbite, pour l'artère -H§-
orbilaire, ou plutôt ouvre/, le trou siiaxirbitain- \,(mi ilexig« r cette 
erlèrc. Dis.s'-i|ii(•/. avec beaucoup de soin les muscles de l'œil, en res
pectant tous les vaisseaux qui se présentent. Quant a r étude des bran
dies dc l'ophthalmique destinées au globe de l'œil, elle exige la connais
sance exacte de ce globe, et cependant j'en dirai quelques mois. 

L'artère ophthalmique, destinée principalement à l'œil sontrajrt 

el à ses dépendances, moins remarquable par son volume, 

qui est peu considérable, que par la multitude des branches 

qu'elle fournit, s'engage, immédiatement après sou origine, 

dans le Irou opliquc, en dehors et au-dessous du nerf du 

m ê m e n o m (1). D'abord contenue dans la m ê m e gaine que ce 

nerf, elle s'en dégage bientôt, pénètre dans l'orbite entre le Omsu r»vn.» 
' ° ° ' orbilaire. 

nerf moteur externe el le muscle nbducteur ou droil exlerne 
du globe dc l'œil, s'infléchit en dedans, el croise tantôt per
pendiculairement, tantôt obliquement le nerf optique, au-

dessus duquel elle est alors placée. Arrivée à la paroi inlerne 

de l'orbite, elle change une seconde fois dc direction, se porte 

horizontalement et légèrement flexueuse d'arrière en avant 

le long du bord inférieur du grand oblique de lu il, el, par

venue à la base de l'orbite, se termine eu se bifurquant. Il v-mete dan» 
. . . . . l a direction et le 

n'est pas rare de voir 1 artère ophthalmique se placer imme- trajet*rancir. 
diatemcnl après son origine, en dedans et au-dessous du nerf 
optique, et se porter ensuite directement en avant, le long du 

côté interne de ce nerf; en sorte que, dans ce cas, il n'existe 

pas d'entre-croisement enlre le nerf cl Tarière. 

L'artère ophthalmique fournil un très-grand nombre de 

(t) Une variété liicn remarquable d'origine de l'artère opntbalmique, est 

celle dans laquelle celte artère nait par un tronc c o m m u n avec l'artère ménin

gée moyenne ou iphèno-épineusc, hraurhe de la maxillaire inlerne. Dans un 

eas de ce genre, qui m'» été communiqué par M . le professeur Dubreuil. 

l'artère ophthalmique naissait de U branche antérieure de h spliéno-épineuse, 

•n moment où celle branche gagnait le canal creusé à l'angle antérieur et infé

rieur du pariétal : elle pénétrait dans l'orhite pai l'.vli. me» externe delà fvi, le 

sphénoidale, tt fournissait «ucccssiv-cnieul les branches que fournil l'artère 

(aphthtlmique. 

Ol. 
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Branches coi- branches qui sonl divisées d'après le lieu de leur origine (1): 
latérales. l0 gn ce,|es ̂  na*ssent e n dehors du nerf optique, lacry

male, centrale de la rétine; 2° en celles qui naissent 

au-dessus du nerf, sus-orbitaire, ciliaires courtes ou 

postérieures, ciliaires moyennes ou longues, ciliaires 

antérieures, musculaire supérieure, musculaire infé

rieure ,- 3° en celles qui naissent eh dedans du nerf optique, 

elhmoïdale postérieure, ethmoïdâle antérieure, palpé-

Au nombre de brale inférieure, palpébrale supérieure : en tout, onze 

Non compris branches, non compris les branches de terminaison, qui sont 

c.L'terminales" la nasale et la frontale. Il est bon de remarquer que l'ori

gine de la plupart de ces diverses branches est extrêmement 

variable. 

A. Branches qui naissent en dehors du nerf optique. 

Anère lacry- 1° Artère lacrymale : l'une des branches les plus considé

rables de l'ophlhalmique, qui la fournit immédiatement avant 

son entrée dans l'orbite. Il n'est pas rare de la voir provenir 

de l'artère méningée moyenne. Celte variété conduit à celle 

dans laquelle l'artère ophthalmique elle-même vient de la 

méningée moyenne. 

Direction. L'artère lacrymale se porte horizontalement d'arrière en 

avant le long de la paroi externe de l'orbite, enlre le périoste 

et le muscle droit externe, et pénètre la glande lacrymale, à 

Terminaison laquelle elle fournil un très-grand nombre de rameaux. Ré-
de l'artère lacry- , . , . ... , , „ , , » 

maie. duile a un très-petil calibre lorsqu elle sort de celle glande, 
elle va se terminer en partie dans la conjonctive, en partie 
à l'arcade palpébrale supérieure. 

Dans son.lrajet, elle fournil quelquefois une petite artère 

(1) On pourrait diviser d'une manière plus philosophique les branche! qui 

viennent de l'ophthalmique : 1° en celles qui sont destinées au globe de l'ail, 

artères rétinienne, ciliaires courtes ou choroïdieunes, ciliaires moyennes ou 

longues el ciliaires anlérieures ; 2° en celles qui se distribuent aux partiel con

tenues dans la cavité orbitaire, artères lacrymale et musculaires ; 3° en celles 

qui sont extérieures à la cavité orbitaire, arlèics palpébrale, sus-orbitsirc, 

ethmoiJale, frontale el msale. 
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méningienne qui se porte en arrière, traverse la fente sphé- Rameau me-

nonlale. et va se jelei 'dans h dure-iiierc, OÙ (IL- s'anasto- n8*" 

mose avec la méningée moyenne Ce rameau peut, chez quel

ques sujets, être considéré c o m m e un rameau d origine de l'ar-

lere lacrymale. Il représente une transition au casdaifs lequel vnerc aitaire 
. . . . . . loogiie. 

I artère laciymalc vient de la méningée moyenne. I.Ile fournil 
assez, souvent mm artère ciliuirc longue, toujours quelques tsrandws n.--
I L -i r . Trlleaantlqiics et 

branches ticrrilcinutiques au nerf optique, el quelques muscoWra. 
branche* muiculaire* au muscle élévateur de la paupière 
supérieure el au droil supérieur; enfin, un rameau qui ira- Rameau 

malaire. 

verse l'os de la pommette, rameau malaire, el va s'anasto
moser flans la fosse temporale avec l'ancre temporale pro
fonde antérieure , et sur l'os malaire lui-même avec la 
Irasversah de la face. 

2'' Centrale de la rétine, bien distincte des artères névri- i* Centralede 
la rfane. 

Icmnliques du nerf optique, excessivement gicle, elle uali, 
soil de l'ophlhalmiqtie , soil de l'une des ciliaires, peiicire 
obliquement dans ré|iaisseiii' du iierl, au cenire duquel elle se 

place, et dans l'axe duquel elle marche d'arrière en avant, 

pénètre dans le globe oculaire, et s'épanouit en 7 ou s ra

meaux divergents qui affectent une forme radiée, el qui au 

premier abord paraissent être des plis de la rétine : ces ra

meaux divergents s'appliquent contre la face interne de la 

rétine qu'ils soutiennent et qu'ils accompagnent jris.pt aux Branche du 
» . cristallin. 

procès ciliaires. In rameau bien distinct des précédents tra
verse direclcmenl le corps vitré d'arrière en avant dans l'axe 
de l'œil, et se porte a la capsule du cristallin aptes avoir fourni 

des rameaux d'une excessive léuuilé à la membrane hyal.o le. 

B. B r a n c h e s qui naissent au-dessus d u nerf optique. 

»•• Su* orbitaire ou turcilière Ksupra orbitalis, Hall.). i- Bra:cfce 

Klle se sépare de l'oplnhalmique ait moment ou celte artère 

croise le iicrf.optique; quelquefois elle vient de la lacrymale. 

Très-vaiiable dans son volume, elle semble, dans ccrl.iin» 

cas, être en partie remplacée par la branche orbitaire de la 

temporale, ou parla branche frontale de l'ophthalmique. Klle 

surcilttic. 

http://jris.pt
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se porte horizontalemeni en avant enlre le périoste de la 

voûle orbitaire et l'élévateur de la paupière supérieure, ac

compagnée par le nerf frontal ; elle sort de l'orbite par l'é-

sa réflexion, chancrure surcilière, se réfléchit sur cette échancrure comme 

sur une poulie de renvoi, devient verticale ascendante, et se 

sa division. divise en deux branches : l'une sous-cutanée, qui se porte 

en haut enlre la peau et les muscles orbiculaire et frontal; 

l'autre périostique, qui se place entre les muscles et le pé

rioste, et se ramifie dans ce dernier. Souvent la branche sous-

cutanée se divise en deux rameaux : l'un interne et l'autre 

Rnmuscuie externe. O n regarde c o m m e constant un ramuseule diploï-
diploïquc. , . ,, 

que que 1 artère envoie dans 1 épaisseur du frontal *a son 
passage sur l'échancrure surcilière. Ce ramuscule m'a paru 
manquer souvent. 

Artères ciliaires. 2° Artères ciliaires. On peut les diviser en postérieures 

ou courtes, en moyennes ou longues, et en antérieures. 

ciliaires Les ciliaires courtes ou postérieures (brèves vel poste-
comtes ou pos- . , , , ... . 

téiïeurcs. riores, Hall.), destinées à la choroïde et aux procès ciliaires 
(artères uvéales, Chauss.), en nombre indéterminé, et qu'on 
dit s'élever jusqu'à 30 et m ê m e 40, naissent souvent par deux 

troncs : un inférieur qui se sépare de l'ophlhalmique en de

hors du nerf optique ; un supérieur qui s'en sépare au-dessus. 

Il n'est pas rare de voir l'artère lacrymale fournir le tronc 

Leur flexuo- ciliaire inférieur : les ciliaires marchent très-flexueuses le 
site et leur épa-

nouissemem. long du nerf optique, et parvenues au globe de l'œil, se con
tournent en tire-bouchon, s'épanouissent immédiatement en 
une touffe c o m m e chevelue de ramuscules flexueux qui en

lacent le nerf optique, traversent la sclérotique tout autour de 

l'insertion de ce nerf, el se répandent, c o m m e il sera dit ail

leurs, dans la choroïde et les procès ciliaires. 

ciliaires Les ciliaires moyennes ou longues (ciliares longes, 
moyennes ou „ .. , . . \ , . . » , . . . 

longues. Hall. ; artères iriennes, Chauss.), destinées à lins, au 
nombre de deux, une inlerne et une externe, traversent la 
sclérotique à une certaine distance du nerf optique, marchent 

entre la sclérotique et la choroïde au niveau des extrémités 

du diamètre transverse de l'œil. Arrivées au cercle ciliaire, 
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ellesse bifurquent pour s'anastomoser enlre elles, et former 

b- grand cercle de l'iris De ions les points de la circonférence 

de ce ni de parlent des rameaux nombreux et parallèles qui, 

parvenus à la petite circonférence de l'iris, se bifurquent et 

s'anaslomosenl pour former le petit cercle de cetle m e m 
brane. 

Les ciliaires antérieures (ciliares anteriore*, Hall. ) , 

en nombre indéterminé, fournies par les arlères musculaires, 

el quelquefois par la la( rvmalc et la sous-orbitaire, donnent 

quelques rameaux a la conjonctive, pénètrent dans la scléro

tique à peu de distance de la cornée, el vont se jeter daus le 

grand cercle de l'iris. 

i" Artères musculaires, divisées en tupérieure et infé

rieure. La tupérieure, qui esl plus pr< iie, manque souvent, et, 

dans ce cas, elle est remplacée par des rameaux qui viennent 

de lu lacrymale, de la sus-orbitaire ou dis ciliaires. Klle se 

distribue dans lesmust les élevaient delà paupière supérieure, 

droil supérieur, droit interne et grand oblique de l'œil. 

La musculaire inférieure, qui ne manque jamais, se porte 

d'arrière en avant enlre le nerf optique et le muscle droit infé

rieur, fournil le plus grand nombre des ciliaires antérieures, 

et se distribue aux muscles droit externe, droil inférieur et 

pelil oblique. Quelquefois la musculaire inférieure ne s'épuise 

pas dans les muscles, et vient s'anastomoser par arcade avec 

la sotis-orbilaire de la maxillaire interne. 

('. llranches qui naissent en dedans du nerf optique. 

Ie Artères ethmoïdales, divisées en antérieure et eu posté

rieure. La postérieure (elhmoïdeu posterior, Hall.), qui se 

sépare la première- de l'opliibalmique, est quelquefois si volu

mineuse . qu'elle parait être une branche de bifurcation de 

l'ophtalmique : d'aulres lois elle n'existe qu'à l'étal de vestige. 

Klle se porte de dehors en dedans, parcourt le canal orbitaire 

interne postérieur, qui la conduit dans la goullière clhinoidale 

du crâne, et là se div ise en deux brandies, une méningienne 

••i une nasule. La nu iiingienne se ramifie dans la dure-mère, 

Ciliaire* 

Artère» 
rolaire». 

supérieure. 

Inférieure. 

Antres etfc-
moidale*. 
1 ' l\»iéi leure. 

Rameau m e -
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Rameau mé-
ningien. 

Rameau nasal. 

Arlères pal
pébrales. 

Palpébrale 
intérieure. 

Arcade pal
pébrale infé
rieure. 

Anastomose 
de la palpébrale 
inférieure avec 
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et plus particulièrement dans la faux du cerveau ; la branche 

nasale pénètre dans les fosses nasales par les irons de la lame 

criblée , el s'anasiomose avec les divisions de la sphéno-'pa-

latine. 

L'ethmoïdale antérieure (ethmoïdea anterior, Hall.), 

dont le calibre esl en raison inverse de celui de la postérieure 

qu'elle remplace quelquefois, pénètre dans le crâne par le 

conduil orbitaire interne antérieur et se divise en rameau 

méningien qui se porte sur la faux du cerveau, el en radeau 

nasal qui pénètre dans les cavilés olfactives par les trous de la 

lame criblée. Les rameaux de la faux sont remarquables par 

leurs flexuosités. 

2° Artères palpébrales (palpébrales una aut duœ, 

Hall.). Divisées en supérieure et en inférieure ; toutes deux 

se séparent de l'ophthalmique au niveau de la poulie cartila

gineuse du grand oblique ; quelquefois elles naissenl par un 

tronc commun. Le plus souvent la palpébrale inférieure se 

sépare un peu avant la palpébrale supérieure. Quelquefois la 

supérieure esl si volumineuse, qu'elle semble une bifurcation 

de l'artère ophthalmique elle-même. 

La palpébrale inférieure se porte verticalement en bas, 

derrière le tendon du muscle orbiculaire, se recourbe dc de

dans en dehors pour gagner la paupière inférieure qu'elle 

parcourt dans toule sa longueur, à la manière d'une arcade, 

sans décrire aucune flexuosilé, et se termine insensiblement 

au niveau de l'angle externe des paupières. 

LJarende qu'elle constitue, arcade palpébrale inférieure, 

esl située entre le muscle palpébral et le cartilage tarse, immé

diatement au-dessous du bord libre de ce cartilage. 

Au moment de pénétrer dans l'épaisseur de la paupière, la 

palpébrale inférieure fournit une branche très-remarquable 

qui s'anasiomose avec la branche orbitaire de la sous-orbilaire. 

L'arcade qui résulte de celte anastomose, donne un rameau qui 

pénètre dans le canal nasal (rameau du canal nasal), et se 

ramifie dans la muqueuse de ce canal, qu'elle accompagne 

jusque dans le méal inférieur. 
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Ki palpébrale supérieure se porte de haut en bas, der

rière le muscle orbiculaire (les paupières, et, parvenue au ni

veau du poinl lacrymal supérieur, se réfléchit de dedans en 

dehors enlre le muscle palpébral el le cartilage tarse, immé

diatement au-dessus du bord libre de ce cartilage-, parcourt 

en formant une arcade (arcade palpébrale supérieure), 

toute la longueur de ce bord libre, et se termine en s'.m.i-io-

tiiosaiil avec un rameau palpébral, branche de la temporale 

superficielle. 

D. Ilranclios terminales de l'iiplilhalmi|iie. 

Parvenue à l'exlrémilé anlérieure dc l'angle rentrant que 

forme la paroi supérieure dc l'orbite avec la paroi inlerne 

l'artère ophthalmique se termine en se divisant en nasale et 

frontale. 

1° Artère nasale. Très-variable en volume, souvent plus 

volumineuse que l'oplilhalmique elle-même, ce qui l'a fait 

regarder par quelques anatomisles comme la brandie de ter

minaison de l'artère faciale avec laquelle elle s'anasiomose 

Ion jours, elle sort de l'orbite au-dessus du tendon de l'orbi

culaire, fournil une petite branche qui pénètre de suite dans 

la gouttière de l'os ungitis, pour se distribuer a la muqueuse 

du sac lacrymal (branche du sac lacrymuT, et se divise en 

deux branches : l'une, l'artère angulaire, occupe le sillon de 

séparation qui existe enlre le nez. cl la joue, enlre le pyrami

dal el l'élévateur superficiel, accompagnée parla veine qui est 

en dehors, et se continue sans ligne de démarcation avec la 

faciale, en sorte qu'il > :i inosculalion cuire les deux vaisM-aux, 

sans qu'il soil possible d'établir leurs limites respectives; l'au

tre, la dorsale du ne:, longe le dos de cet organe, et \a se 

terminer au niveau de l'aile du nez. en s'anasiomosanl avec 

l'artère de celle aile. Des deux branches de la nasale, qui sont 

sous-cutanées, parlent de nombreuses ramifications qui re

couvrent toule la surface de l'orga e. 
*>•> Artère frontale. .Moins volumineuse que la nasale, el 

gem raleiucnl moins volumineuse que la sus-orbilaireou sur-

r.>r.r*i« 
saperkurc. 

Arliri- pil-
prtiralc supé
rieure. 

l'Ain'ie ruxle. 

rVranrtie ilu 
sac lacrymal. 

Ara. vc ne 
angulaire. 

Branche dur-
le du oex. 

*r» Arie«e 
frontale. 
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cilière, elle se porte de bas en haut sur le front parallèlement 

à la sus-orbitaire, avec laquelle elle communique en haut par 

une branche transversale, et se divise en rameaux sous-cutanés 

qui sont situés enlre la peau et les muscles, en rameaux mus

culaires et en rameaux périostiques. 

RÉSUMÉ SUR LA DISTRIBUTION DE L'OPHTHALMIQUE. 

L'ophthalmique fournit : 1° au globe de l'œil ; 2° à ses dé

pendances, muscles, paupières, voies lacrymales ; 8" à la ré

gion frontale; 4° au nez et aux fosses nasales. 

L'ophthatmi- Elle appartient au globe de l'œil : 1° par l'artère centrale de 

globe «"ï'œii. la rétine qui est destinée à la rétine, à la membrane hyaloïde 

et à la capsule du cristallin; 2° par les arlères ciliaires posté

rieures, moyennes et antérieures, qui se distribuent à la cho

roïde, aux procès ciliaires et à l'iris. 

AUX muscles Elle appartient aux muscles de l'œil par les artères muscu-
de l'œil. 

laires et par d'autres ramuscules provenant des diverses bran
ches de l'oplHhalmique ; 

Aux paupières. Elle appartient aux paupières par les artères palpébrales; 

AUX voies A ux voies lacrymales: 1° par l'artère lacrymale pour la 
lacrymales. 

glande; 2° parles artères du sac et du canal nasal; 
A u région A la région frontale, par les arlères frontale et sus-orbi-

frunlalc. 

taire ; 
AU nez et aux A u nez, par les artères nasales ; aux fosses nasales, par les 

fosses nasales. 

artères ethmoïdales. 
BRANCHES TERMINALES DE LA CAROTIDE INTERNE.! 

Terminaison Lorsque la carolide interne a fourni l'ophthalmique, elle se 
de l'artère caro- , . , . . » , , . , 

tide interne. trouve placée dans une excavation profonde que présente le 
cerveau, à l'extrémité interne de la scissure de Sylvius, et se 
divise immédiatement en trois branches qui s'écartent en for

mant la patte d'oie. 

sa division en D e ces trois branches, une est antérieure : c'est la cérébrale 
i ois branches. . , , 

antérieure, ou artère du corps calleux,- une externe» cest 
la cérébrale moyenne, ou artère de la scissure de Sylvius; 
une postérieure, c'est la communicante postérieure. 
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U n'est pas rare de voir l'artère cérébrale postérieure four

nie par la carotide interne, et c'eal alors de celte dernière que 

part lu communicante postérieure, qui s'abouche directement 

avec l'extrémité antérieure du tronc basilaire. 

Artl'rn cérébrale antérieure. 

Préparation. L'étude de ces artères n'exige aucune préparation : il 
suffit de renverser le cerveau de manière à mettre sa base en évidence. 
On reconnaîtra chaque artère a la description suivante. 

L'artère cérébrale antérieure, artère du corps calleux. Artère eere-

so porte immédiatement après son origine en avant et en de

dans vers la ligne médiane, et arrive ainsi à la scissure qui 

sépare les deux lobes antérieurs du cerveau. I .à, elle se trouve 

rapprochée de celle du côté opposé, et communique avec elle 

par une branche transversale qui coupe perpendiculairement 

leur direction. Celle branche anastomolique, si remarquable 

par son volume, par sa brièveté, par sa direction, porte le 

nom de communicante antérieure. l'Ile esl quelquefois rem- cstmnunicanie 

placée par deux branches plus petites-, quelquefois s'a brièveté 

est telle, qu'on dirai! que les deux arlères cérébrales anté

rieures sont accolées el confondues dans ce point. Le plus sou

vent sa longueur est d'une à deux lignes, cl alors elle fournil 

des petits vaisseaux qui pénètrent dans le ventricule moyen. 

Après celte communication, les arlères cérébrales anlérieu- nenexinn des 
,,,, ». • • •« • artères cVrébra-

res devenues parallèles, se portent d arrière en avant, se refle- i*» antérieure». 
ebissent de bas en haut au-devant de l'extrémité antérieure du 
corps calleux, puis se portent d'avant en arrière jusqu'à l'ex
trémité postérieure de ce corps, en décrivant une courbure 

qui représenle exactement celle du corps calleux. 
Avant de se réfléchir sur le bord antérieur du corps calleux, Branche» 

. , , qu'elles burni»-

les artères cérébrales antérieures fournissent quelques ramus- sent m m « 
., .. ... • • «près leur re-

cules aux nerfs optiques cl olfactifs, au troisième ventricule, nexion. 
à la partie voisine du lobe antérieur du cerveau, et plusieurs 
branches considérables qui se distribuent successivement à la 
face inférieure du m ê m e lobe. Au moment de leur réflexion el 
à la face supérieure du corps calleux, on voit se détacher de 
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la convexité de la courbe qu'elles décrivent des branches con

sidérables qui se distribuent successivement à la face interne 

des deux hémisphères: les premières d'arrière en avant, les 

suivantes d'avant en arrière, toutes de bas en haut ; la plu

part atteignent la convexité du cerveau. De la concavité de 

leur courbure partent des ramuscules capillaires qui pénè

trent dans l'épaisseur du corps calleux. 

On peut considérer c o m m e terminaison de l'artère cérébrale 

anlérieure une très-petite branche qui continue le irajel de 

l'artère, el qui, parvenue à l'extrémité postérieure du corps 

calleux, se réfléchit de haul en bas, et se termine dans les cir

convolutions voisines du cerveau. 

Artère cérébrale m o y e n n e . 

Artère céré- Plus considérable que la précédente, l'artère cérébrale 
brale moyenne. . _ 

moyenne (ramusposterior internœ carotidis, Hall, fran
che postérieure ou externe, Boyer) se porte en dehors et en 
arrière pour gagner la scissure de Sylvius, dans laquelle elle 

s'enfonce ; fournit, avant de s'y engager, des rameaux irès-

mullipliés et assez volumineux qui pénètrent perpendiculaire

ment de bas en haut la couche très-mince de substance céré

brale placée à l'angle de réunion de la scissure médiane du 

cerveau avec la scissure de Sylvius (1). 

sa division en Aussitôt qu'elle a pénétré dans la scissure de Sylvius, la cé-
trois branches. , 

rebrale moyenne se divise en irois branches : une anlérieure, 
qui s'accole au lobe antérieur; une postérieure, qui s'accole au 
lobe postérieur; une moyenne, qui répond à l'espèce de pelit 

lobe caché dans la scissure (lobule du corps serré) ; loules 

suivent la direction de cetle scissure dans laquelle elles sont 

cachées, et dont elles sortent pour se ramifier sur les circon

volutions et les anfracluosilés du cerveau, en s'anaslomosant 

entre elles et avec les divisions des artères cérébrales anté

rieure et postérieure. 

Il importe de remarquer, el cette observation s'applique à 

(i) Nous verrons plus tard que cette légion du cerveau appartient au corps 

strié. 
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lorries les ariens cérébrales, i" que I. s divisions Jiiéiiellcs Remarque &-

deslinées a la surfacedu cerveau sont exirémement flexui uses Sf»î'r̂ iio>r &?, 

2» qu'elles s'enfoncent dans les anfr.ii tuosités, et révèlent le SS*ra &rebr»-

bord libre ci les deux faces des circonvolutions enlre les

quelles elles sont situées-, 3° que ces branches se ramifient 

très-largement el parcourent un irajel fort étendu; que leurs 

flexuosités ont Irait à la multiplicité- des branches qu'elles four

nissent ; A" que bs ramifications ne sont pas lotîtes successives, 

que des faisceaux de capillaires irès-fins parlent de lous bs 

points de la circonférence des vaisseaux d'un certain calibre, 

pour pénétrer immédiatement dans la substance cérébrale. 

Arlcrc communicante i»o»iérnMirc ou communicante de Willia. 

lAtrcmrmcnl variable dans sou volume, ordinain nu m ounmumeante 
. . . . . . ter.,,. , deVVillu 

grille, la communicante de n il lis (aileiia cominum-
cans, seu quœ circulant If illisii facit, Hall.) forme quel
quefois la division la plus considérable de la carolide interne. 

.\éc de la partie postérieure de la carolide, elle se porte 

dire* lement d'avant en arrière, et se jette dans la cérébrale 

postérieure fournie par le Ironc basilaire. 

Dans certains c;is, la communicante de Willis peut être 

considérée c o m m e la principale origine de la cen-brale posté

rieure qui semble nailre alors dc la réunion de celle c o m m u 

nicante avec la bifurcation anlérieure du ironc basilaire. 

Art.-re ehoroïJLenn.-. 

De la partie postérieure de la carolide interne, et en dehors Anere d». 
, -, , , . , roidieinte. 

de la communicante de Willis, naît une branche toujours 
pelile , mais qui parait constante : c'est l'artère du plexus 
choroïde qui se porte en arrière et en dehors le Ion-, de la 

bandelette optique. el par conséquent le long du pédoncule 

cérébral, fournil à celle baudeletle el à ce pédoncule, pénètre 

dans le ventricule latéral par l'extrémité anlérieure de la 

man d e feule cérébrale, fournil à la corne d'Ammon, à la ban-

debne frangée, et se termine dans le plexus choroïde(1). 

i,l) Pour compléter de suite l'élude du système artériel Je l'encéphale, .1 

http://anfr.ii
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RESUME SUR LA DISTRIBUTION DES CAROTIDES PRIMITIVES. 

Les carotides primitives sont desiinées à la tête, et aux or

ganes qui occupent la région antérieure du cou. 

La carotide L'artère carotide interne appartient exclusivement au 
interne appar-

tient exclusive- cerveau et à l'organe de la vision, d'où, sans doute, au moins 
ment au cerveau 

ci à t'œit. en partie, le rapport qui existe enlre l'état du cerveau et l'état 
de l'œil, rapport exprimé par celte sentence vulgaire, que 
l'œil est le miroir de l'âme. 

Bien que le développement de la carolide interne soit en 
rapport assez exact avec le volume du cerveau, cetle artère 

concours de n'est pas la seule voie pour l'abord du sang à cet organe. L'ar-

braie. 1ère vertébrale, branche volumineuse de la sous-clavière, 

vient compléter les moyens de circulation du cerveau , et ce 

concours d'une artère destinée au membre thoracique prouve 

d'une manière péremptoire qu'il n'y a rien de spécial dans le 

sang apporté au cerveau par la carotide inlerne. 

Absence dev Nous avons vu que l'artère ophthalmique communiquait 
communication . .,, . . ., > 

directe entre la soit avec la maxillaire externe ou faciale par l artère nasale, 
carotide externe 

et la carotide soit avec la sous-orbitaire par l'artère palpébrale. Du reste, 
interne. 

la carotide interne n'a aucune communication directe avec la 
carolide externe, à moins qu'elle ne fournisse la pharyngienne 
inférieure ou l'occipitale. Je noterai cependant quelques ra
meaux méningiens fournis par la carolide interne dans l'é
paisseur du sinus caverneux. 

L'artère carotide externe, par opposition à ce qui a lieu 
pour la carotide interne, fournit un très-grand nombre de 

branches qui appartiennent à la face, aux parois du crâne, 

aux organes de la respiration, et enfin aux organes de la di

gestion. 

A. Les artères de la face peuvent se diviser en celles des 

parties superficielles et en celles des parties profondes. 

l°Les artères superficielles de la face proviennent d'origines 

convient de s'occuper de Vartère vertébrale, branche de la sous-clavière,, en 

négligeant la portion de cette artère qui est en dehors du crâne. 
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irès-multipliées. La principale est fournie par la faciale, ou Ar.ere»«^t-

maxillaire externe; les autres sont la transversale ou les drt,rt-e"bfr-

transversales de la face, branche de la temporale; la na-

sib , branche descendante de l'ophthalmique; la buccale, la 

masseterine, la sous-orbitaire el la mentonnière, branches de 

la maxillaire interne. Les arlères du côté droil communiquent >„fn eom-

tre»-largemenl,et pour ainsi dire à plein canal, avec celles du ceï"oèmeni™ 

cdlé gauche ; et, de chaque côté, les branches provenant des 

diverses sources ne communiquent pas moins la i cément entre 

elles, en sorte que, dans les hémorrhagies de la face, il faut 

pratiquer la ligature des deux bouts du vaisseau divise. Je lirai 

remarquer la richesse du système artériel de la face, le nombre 

el le calibre des rameaux musculaires el cutanés, dis|»osilion 

en rapport avec la vitalité de la peau de la face , la présence 

des bulbes pileux, et avec les usages des muscles relative

ment à l'expression faciale. 

2° Les arlères profondes de la face sont en grande partie An.re» »n-

fournies par la maxillaire interne. Ainsi la sphéno-palaiine 

fournil aux fosses nasales : quelques rameaux de la sous-orbi

taire pénètrent dans l'orbite. Nous rappellerons plus bas les 

branches qui fournissent à la cavité buccale, aux fosses zygo

malique elsphéuo-maxillaire. D u reste, la circulation super

ficielle et la circulation profonde de la face sont liées entre 

elles par une foule d'anastomoses. 

('.. Branches crâniennes. Les branches de la carolide ex- Branche» en-

terne destinées aux parois du crâne sont : i" les intérêt du 

cuir chevelu, occipitales, temporales, auriculaires posté- viurr.ducoir 
. . . « • . . . chetetu. 

ricures, sus-orbuaires et frontales. Il importe de remarquer 
au sujet de ces arlères : 1" leur volume, qui est en rapport 
avec la irès-grande vitalité de la peau de la léle el avec l'exis

tence des bulbes pileux ; 2" leurs flexuosités, qui m e parais

sent en rapport avec le grand nombre de branches qu'elles 

fournissent; 3° leur situation dans le tissu cellulaire dense 

qui unit la peau aux muscles et à l'aponévrose épicrauienne. 

En ouire, de petites brandies se placent entre le périeràne 

d'une pari, et les muscles et l'aponev rose épicranienne d'une 
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autre part : on voit celte disposition au front, où ces branches 

émanent des frontales et des sous-orbilaires, et à la région 

temporale, où elles portent le n o m de temporales profondes : 

ces branches sont à la fois périostiques et musculaires. 

Antres mé- 2° Les artère* de l'intérieur du crâne sont les artères 
ningres. 

méningées, donl la principale esl la méningée moyenne, 
branche de la maxillaire inlerne : d'aulres, les petites arlères 
méningées, pénètrent par la plupart des trous de la base du 

crâne. Parmi ces dernières, nous ferons remarquer les bran

ches méningiennes de la pharyngienne inférieure, la ptérygo-

méningée de la maxillaire inlerne, les branches méningées 

des ethmoïdales et de la lacrymale, auxquelles se joignent 

quelques petits rameaux fournis par la carolide inlerne en

core contenue dans le sinus caverneux. 

Artères de l'or. Aux artères des parois du crâne, nous devons rapporler 
gane dc l'unie. 

celles de l'organe de l'ouïe, qui sonl : 1° l'auriculaire posté
rieure ; 2° les auriculaires antérieures qui se distribuent au 
pavillon de l'oreille el au conduit auditif; S0 la lympanique, 

qui pénètre par la scissure de Glaser; h" le pelit rameau de 

la méningée moyenne, qui pénètre par l'hiatus de Fallope. 

Branches des D. Branches destinées aux orqanes de la diqestion. Les 
organes de la a a 

digestion. branches de la carotide exlerne, destinées aux organes de la 
i» Des organes digestion, appartiennent : 1° aux organes de la mastication : ce 

de la mastica- a r r CT
 v. 

li°n- sont les alvéolaires, les sous-orbilaires et les dentaires* inft> i 
rieures, qui sont destinées aux dents et aux os maxillaires^ la 
palatine supérieure qui appartient à la voûle du palais ; les7* 
temporales moyennes, profondes, masseterine et plérygoï-

diennes qui fournissent aux muscles de la mastication. 

2° Des glandes 2° A ux organes de l'insalivation ; la parotide reçoit ses 
salivaires. » _ , » . . , 

branches de la carolide exlerne et de la temporale ; la glande 
sous-maxillaire de la faciale ; la glande sublinguale de l'artère 
du m ê m e nom. 

3° DU voile du 3° A u voile du palais et aux amygdales ; par la palatine as

cendante ou inférieure de la faciale, pat* la palatine supérieure 

et par la pharyngienne inférieure. 

d" ou pharynx. u° Au pharynx , par le rameau pharyngien , division de la 
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thyroïdiennesupérieure, par la pharyngienne inférieure, mi 

pli ii-yiigo-niéiiin«éé. la thyroïdienne, la ptérjgo palilim*. on 

pharyngienne supérieure, la vidictinc et la palatine d<- la 

faciale. 

.V A fo-sophage. par les brandies u*»oplinP'iciiitcs deseen- y i». rano-

dautes de la thyroïdienne supérieure. 

Y.. Branches des rôles aérienne*. Les branches de la ca- Branrhn *e% 
. . . . . . . . twte» anciennes. 

rollde exlerne, ileslinees aux voies aériennes, sont les l.irvn-
j-ienues supérieure el inférieure, brandies de la thyroïdienne 
supérieure, laquelle est essentiellement destinée a la glande 
thyroïde ; les sphéno palalines, brandies de la maxillaire in

terne, destinées aux fosses nasales. 

u. 02 



ARTÈRE DU MEMBRE THORACIQUE 

O U T R O N C BRACHIAL. 

situation gé- U n seul ironc artériel est destiné au membre ihoraciquei 
nérale1 du tronc -,<*« 

brachial. c'est le tronc brachial (Chaussier) : né dc la crosse de 1 aorfe, 
directement du côté gauche, par le tronc brachio-céphalique 
à droile, il sort du thorax entre la première côle et la clavi

cule , traverse le creux de l'aisselle, longe la partie inlerne du 

bras, se place au-devant de l'articulation du coude, et se. 

divise en deux branches terminales, qui fournissent à l'avant-

bras et à la main. 

A'oms divers Le tronc brachial présentant dans son trajet des rapports 
qu'il reçoit dans . A „ , , 

son najét. importants a connaître, et fournissant en outre un très-grand 
nombre de branches, on a établi, pour en faciliter l'étude, des 
divisions artificielles ; chacune de ces divisions a reçu un nom 

particulier déduit de la région qu'elle occupe. Ainsi, le tronc 

brachial prend successivement les noms d'artère sous-cla

vière ; d'artère axillaire; d'artère humérale; ses divi

sions terminales sont l'artère radiale et l'artère cubitale. 

TRONC BRACHIO-CÉPHALIQUE ET ARTERES SOUS-CT.AVIÈRES. 

Tronc brachio-céphalique. 

Origine du Le tronc brachio-céphalique, tronc commun de la sous-
tronc brachio- , ., . . . . . . . . , 

cephaiique. claviere el de la carotide primitive droites, tronc innomme 
ou anonymede beaucoup d'auteurs , a élé tour à tour consi
déré soit comme faisant partie de la carotide (Vésale) , soit 

comme faisant partie de la sous-clavière (Riolan). Il naît de 

la crosse de l'aorte au moment où d'ascendante qu'elle était, 

celte crosse devient horizontale. Il esl situé en avant et à 

droile des autres arlères fournies par la crosse de l'aorte. 

Longueur du Sa longueur esl d'un pouce à quinze lignes (de 24 à 30 
tronc brachio- r i o \ 

cephaiique. millimelrcs). 



(..n. >|>ietvr. 
de ce» rapp.it.v 
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Sa direction est oblique de bas en liant et dc dedans en 
dehors. 

Rapports : i' enarunt, le Ironc l.r.n-bio-n phalique ré- rapport». 

pond au sternum, dont il (b-bonlc presque toujours l'extré

mité supérieure . el dont il est séparé par le Ironc veineux 

bradiio-eéplialiqiie.gaiiehe.parlethyniHsoti par le I.SMI cellu

laire abondant qui le remplace , et par les attaches siei uales 

des muscles steino-liyoidien et sterno-thyroïdien 

2" En arrière, il répond à la trachée qu'il croise oblique
ment. 

3" En dehors, à la plèvre cl au meiliasiin qui le séparent 

du poumon droit. 

W En dedans, à la carolide primitive gauche dont il est sé

pare par un espace triangulaire dans lequel on voit la Hachée 

Les rapports importants dont la connaissance a pet mis aux 

chirurgiens modernes de porter une ligature sur le iimn lu ,i-

Chio-<éphaliquc. présentent de nombreuses variété-, indivi

duelles. Dans certains cas, le tronc brachio-ci-phalique dé

borde la foin (licite sternale de presque toute sa longueur ; il est 

alors facilement accessible, soil a une plaie accidentelle, soil 

aux recherches du chirurgien pour l'application d'une ligature 

On 'a pense que l'existence du Ironc lu ai bio-cephalique 

eipliquait la prédominance du membre thoracique droil sur 

le gauche : celle assertion n'est nullement Iondée. 

Le troue brachio-céphalique ne fournil d'ailleurs aucune n ne tarait 
, , . . . . , , , aucune branche. 

branche collatérale ; ce n est que dans quelques cas exception
nels qu'on l'a vu donner une ihvroiilienne inférieure appelée 
thyroïdienne de Ncubaucr, du nom de l'anatomisle qui a appelé 

l'attention sur celle variété anatomique '1). Le m ê m e analo-

(1, Cille ihviui.lii-iiiii- inférieure, m'a paru nailre plus souvent encore de la 

ernjn- de l'amte, entre le Ironc brachio •cephaiique il la carotide primitive 

Rauchc. Voici la ile»ir.|ili<>ii exaclr d'un r.is de thyroïdienne de N . uhauer, \>c-

•enli-à la Socu-t.. auatomiqur |> n M . Mil.nui en mar* 1845). (Vile artère n:u> 

sait du Ironi- lir.u Ino-n |.Italique à U réunum .le» deuv lui. inlernes avrec le lier» 

• vli-rne: elle marchait .Ii- dehors co deJan* el de haut en Ui» au-devant do 'a 

Iraehée, .l'abord tie»-tlexiicusc, |»ui* à [>nu>- 11» VIU-UM- ; arrivée >m la ligue 

médiane, elle g.vgnail le horvl Inli-ru-m du corps Ihv roide, loin i-,.iit à ce bord, 

42. 
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misie a vu l'artère mammaire inlerne droile naître du ironc 

brachio-céphalique. 

Artère sous-claviere. 

origine. La sous-clavière (portion sous-clavière du tronc bra

chial, Chauss.) naît à droile du tronc brachio-céphalique; 

à gauche elle naît de la crosse de l'aorte. 

variétés d'ori- Variétés d'origine. U n e variété d'origine extrêmement 

fréquente est celle dans laquelle la sous-clavière droile naît 

au-dessous de la sous-clavière gauche, à la partie postérieure 

et inférieure de la crosse aortique, d'où elle se porte en haut 

el à droite, le plus souvent derrière la trachée et l'œsophage, 

quelquefois entre ces deux conduits, rarement au-devant de 

la trachée. 
Limites. Les limites inférieures de la sous-clavière ne sont pas bien 

déterminées. Suivant la plupart des auteurs, la sous-clavière 

cesse, el prend le n o m d'axillaire au niveau de son passage 

enlre les muscles scalènes (1). Il m e semble plus convenable 

de prendre la clavicule pour limite respective des deux arlères. 

Toul ce qui est au-dessus de la clavicule appartient à la sous-

clavière , tout ce qui est au-dessous appartient à l'axillaire. 

Dinë'cnccs De la différence d'origine des artères sous-clavière droite el 

clàvu-rc3 droite gauche, résultent des différences remarquables de longueur, -
et lu sous-cla- , V 

viue gauche. de direction, et de rapports enlre ces deux vaisseaux. 
Ditr. rtnees : 1° Différence de longueur. La sous-clavière droile esl plus 

longueur. c o i m e q U e ,a gauciie> L a différence esl mesurée par la lon

gueur du ironc innominé : on doil en outre tenir compte de la 

légère différence qui existe, sous le rapport de la hauteur, enlre 

l'origine du ironc innominé et celle de la sous-clavière gauche. 

puis se portait de lias en haut sur la ligne médiane, au-devant de l'isthme du 

corps thyroïde, et donnait un rameau au bord supérieur concave de ce corps : 

réduite alors à un filet assez grêle, elle continuait son trajet vertical dc bas en 

haut, nu-devant du cartilage cricoïde, puis au-devant de la membrane crico-

thyroïdienne, sur laquelle elle se terminait en s'anastomosant avec un rameau de 

Tarière thyroïdienne supérieure. 

(1) Suivant quelques auteurs, ce serait au moment où Tarière sous-cla v 1ère 

sort de l'intervalle des scalènes; suivant d'aulres, ce serait dans l'intervalle , 

m ê m e de ces muscles qu'elle changerait de nom. 



2° De calibre. 

S" Oc direction. 

V De rapports. 

ARTÈRE SOUS-CLAVIÈRE. 661 

V Différence de calibre. Quant à la différence de calibre 

entre la sous-clavière du côté droit et celle du côté gauche, 

elle ne mérite pas d'être notée d'une manière particulière. 

3" Différence de direction. La sous-clavière droite se porte 

d'abord obliquement en dehors et ur^ peu en haut, et s'in

fléchit ensuite sur le sommet du poumon, en décrivant une 

courbe à concavité tournée en bas. La sous-clavière gauche 

se porte verticalement en haut avant de se recourber sur le 

sommet du poumon , au niveau duquel elle change brusque

ment de direction pour devenir horizoniale. 

U" Différence de rapports. Pour indiquer ces différences, 

nous'diviserons la sous-clavière en trois portions. Première 

portion : étendue depuis l'origine de l'artère jusqu'au scalène; 

deuxième portion .- située dans l'intervalle des scalènes ; 

troisième portion : étendue des scalènes à la clavicule. Les 

différences de rapports ne portent que sur la première por-

lion des artères sous-clavièrcs. 

^ A. Rapports de la première portion de la sous-clavière 

droite. En avant, elle répond à l'extrémité interne de la clavi

cule, à l'articulation slerno-claviculaire, au peaucier, aux at

taches claviculaires du sterno-mastoïdien, aux muscles sterno-

liyoïdien et sterno-lhyroïdien, à l'angle de réunion de la veine 

jugulaire inlerne avec la veine sous-clavière, aux nerfs pneu

mo-gaslrique et diaphragmalique droits. 

--' En arrière, au nerf récurrent el à l'apophyse transverse de 

la septième vertèbre cervicale. 

En dehors, à la plèvre médiasline qui la sépare du poumon. 

En dedans, elle esl séparée de la carolide primitive du m ê m e 

côté par un espace triangulaire. 

: Elle csl entourée par un tissu cellulaire lâche, par uu grand 

Nombre de ganglions lymphatiques et par des anses nerveuses 

provenant du grand sympathique. 

Rapports de la première portion de la sous-clavière Rapports <i* u 
' ** * . première i«>;-

gauchc. Les rapports onl lieu avec les mêmes organes, mais timide 1.1 
. . eta i'ftic g 

il y a des modifications. Ainsi, les rapports avec la plovreme-
'̂diasiiue cl avec le poumon gauche sont beaucoup plus étendus*. 
La veine sous-clavière croise perpeiidiculaiioiueiii l'artère, au 

Rapports dc la 
première por
tion de la snus-
rlavit-re diuile. 

g.ui.ii.'. 
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lieu de lui être parallèle ; d'une autre part, les nerfs pneumo-

gaslrique et diaphragmatique gauches la côtoient parallèle

ment, au lieu de la croiser. Elle est parallèle à la carolide pri

mitive gauche, au lieu de former un angle avec elle. Au lieu 

d'avoisiner la claviculg, elle avoisine la colonne vertébrale.; 

Rapports de la B. Rapports de la deuxième portion des sous-clavières. 

non des sous- Entre les scalènes, les arlères sous-clavières répondent en bas 
f Isvir'rcs 

à la partie moyenne de la première côte, qui présente une 
dépression correspondante au trajet de l'artère; en haul, aux 
deux scalènes qui se rapprochent au-dessus d'elle; en arrière, 

au plexus brachial ; en avant, au scalène antérieur qui la sé

pare de la veine sous-clavière. Cet isolement de l'artère et de 

la veine au niveau des scalènes est un des points les plus im

portants de l'histoire des sous-clavières. 

Rapports de la C. Troisième portion. A u sortir des scalènes jusqu'à la 
troisième por- . , . . . . . , . , . . . . . ' • 

non. clavicule, la sous-claviere repond au triangle sus-claviculaire, 
c'est-à-dire à l'espace borné en avant par le sterno-mastoï
dien , en arrière par le trapèze, en bas par la clavicule. Elle 

répond en avant à la clavicule dont elle est séparée par la 

veine sous-clavière qui lui est accolée, et par le muscle sous-

clavier ; en arrière, au plexus brachial qui plus bas enlacera 

l'artère; en haut, au peaucier qui la sépare de la peau, à 

l'artère scapulaire supérieure, qui la croise obliquement ; en 

bas, à la première côte. 

conséquences II résulte de ces rapports, 1° que la compression de la sous-
pratiques. 

claviere el la suspension du cours du sang dans le membre 
thoracique peuvent avoir lieu par l'abaissement forcé de la 
clavicule ; 2° que la sous-clavière peut être facilement sentie, 

comprimée et liée au-dessus de la clavicule ; 3° que les frag-

menls anguleux d'une fracture de clavicule ne pourraient in

téresser les parois de celte artère qu'après avoir transpercé le 

muscle sous-clavier et la veine sous-clavière. 

variétés dans D u reste, l'artère sous-clavière présente quelques variétés 
la direction et . 

les rapports. sous le point de vue de sa direction et de ses rapports .- chez 
les individus dont le cou est court et les épaules très-élevées, 
l'artère est enfoncée sous la clavicule ; chez ceux dont le cou 

est long ei la clavicule basse, l'artère soulève le peaucier e( 
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la peau. Mais la varié-ié |a plus importante est celle qui a irait 

aux rapports de l'artère sous-clavière avec les scalènes. Ainsi, 

il n'est pas rare de voir l'artère sous-clavière siluée au-devant 

du scalène antérieur affecter des rapports immédiats avec la 
veine sous-clavière (1). 

Branches culI,itérâtes. L'an» ie sous-clavière donne (h s Brandies em

branches collatérales qu'on pctildiviw t en supérieures, in- l*tnk:%-

férieuresvi externes. Les supérieures sont la vertébrale ci 

la thyroïdienne inférieure,- les inférieures sont la mam

maire interne et I intercostale supérieure; les externes 

sont la scapulaire postérieure, la scapulaire supérieure 

ou cervicale Iransverse, el la tcrricule profonde. 

Indépendamment de << s brandies, les suiis-davieres four

nissent quelquefois prés de leur origine dos artères périear-

diqties, ihymiqiies, et oesophagiennes ; il n'est pas raie de voir 

la sous-clavière gauche fournit Tarière bronchique de son i oie 

Vertébrale. 

L'urtert; vertébrale, deslinceau centre nerveux eérébro-ra-

cliidien, fournit plus particulièrement à la moelle epiuieiv, a la 

protubérance, au cervelet cl a la partie postérieure du eeiv eau 

C'est la première et la plus volumineuse des branches four- calibre. 

nies par la sous-clavière, donl elle semblerait, die/ quelques 

sujets, une brandie de biluication. Il esl assez ordinaire de 

rencontrer une très-grande inégalité do calibre enlre les deux 

vertébrales. Morgagnidil avoir vu la vertébrale droile quatre 

fois plus volumineuse que la gauche; j'ai vu celle dernière 

artère remplacée par un rameau extrêmement grêle. 

Origine. Llle liait en haut el en arrière de la sotis-elaxiere, Origine. 

au moment où celle-ci s'infléchit sur le sommet du poumon ; 

souvent la vertébrale gauche vieyl directement de la crosse 

de l'aorte entre la carolide primitive et la sous-clavière du 

,1 n.ins un cav do u- pure qui m'a » u- rommumipti- pu M. Demeaus, 

aide d'an. I i n. de la I .mille, il u'v av.iil pas de Ironc hracln..-ccpliali«|ue , 

nuiv un li..m- lit-ruroliJien ; la sous-cl.merc 1I101I0 naissait de l'aorte u W e o -

danle il |..i*»,iii ili-irit-rr la trachée il l'.i voj.luge. (La pièce analoonquc a rlc 

déposé»- au IIIUM. de U Faculté.) 
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variétés. même côlé. On a vu la vertébrale droile naître dans l'angle 

de bifurcation du tronc innominé entre la carotide primilive 

et la sous-clavière droites. D'aulres fois on a vu la vertébrale 

naître par deux racines qui provenaient tantôt toutes les deux 

de la sous-clavière, tantôt l'une de la sous-clavière, l'autre 

de la crosse de l'aorte (1). 

Trajet. Trajet. Immédiatement après s'être détachée de la sous-

Direction ver- clavière, la vertébrale se porte verticalement en haut et un 

peu en arrière, pénètre enlre les apophyses transverses des 

sixième el septième vertèbres cervicales pour traverser le irou 

dont est percée la base de l'apophyse iransverse de la sixième ; 

continue son trajet ascendant à travers les trous des apophyses 

transverses cervicales, décrit de légères sinuosités en passant 

EIIC décrit de l'une à l'autre, et arrive ainsi à l'axis. Là, elle décrit une 
deux courbures. . . , , , , . . 

première grande courbure verticale enlre 1 allas et 1 axis, puis 
une deuxième grande courbure horizontale entre l'occipital et 
l'atlas (2), traverse la dure-mère, el pénètre dans le crâne 

par le irou occipital : les deux arlères vertébrales se portent 

(1) Une des variétés les plus remarquables d'origine de l'artère vertébrale, 

est la suivante, qui m'a été communiquée par M . le professeur Dubreuil. 

Sur une femme de quaranle-cinq ans, les artères vertébrales ne provenaient 

ni l'une ni l'autre des arlères sous-clavières correspondantes. La vertébrale 

gauche émergeait directement de la crosse de l'aorte, entre la sous-clavière et 

la carotide primilive gauches. La vertébrale droite provenait de la carotide 

primitive droite, à quatre millimètres au-dessus de la naissance de cette der

nière ; toutes deux marchant parallèlement au-devant de la colonne verté

brale, jusqu'à la troisième vertèbre cervicale , s'engageaient dans les trous 

vertébraux des apophyses transverses de celte vertèbre, ayant fourni le loug de 

ce trajet plusieurs petites branches supplémentaires des cervicales ascendantes 

qui manquaient complètement. L'artère sous-clavière ne donnait donc ici nais

sance qu'à cinq branches collatérales. 

Dans un cas présenté par M . A . Leroux à la Société de biologie, l'artère 

cervicale s'anastomosait à gauche à plein canal et à angle droit avec la verté

brale au moment où celle-ci allait entrer dans le crâne. A droite, l'anastomose 

élait également transversale, mais l'artère cervicale ne semblait pas se terminer 

dans la vertébrale aussi manifestement qu'à gauche ; dans la moitié de son tra

jet, elle paraissait divisée en deux branches, l'une externe musculaire, l'autre 

interne ;niasloinoti<|ue. 

(2) Les < oui lunes de l'artère vertébrale ont-elles trait aux mouvements dc 

la léle sur la rolonne vertébrale ? 
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ensuite eir convergeant au-devant du bulbe lachilieti, et, 

parvenues au sillon qui sépare la protubérance du bulbe, se 

réunissent à angle aigu pour constituer le tronc basilaire. Tronc•» 

Les deux courbures si remarquables que décrit la vertébrale 

avant son entrée dans le crûne, sont en harmonie avec celles 

que décrit la carotide interne dans le (anal eatoiidii-n cl le si

nus caverneux, l'ai vu la vertébrale Irès-flcxuctise à la partie 

inférieure du cou avant son entrée dans le chemin couvert que 

lui forment les apophyses iransvci ses des vertèbres cerv icalcs. 

/ ariétés de Irajel. Il n'est pas rare dc voir la vertébrale v»sn'i *« 
Ira), t. 

s'engager dans le canal des apoplivses transverses ci rvicab-s 
par le trou de la cinquième vertèbre dc «elle région : il n'est 
m ê m e pas fort rare de la voir péuéirer par le irou dc la qua-

iriéine, de lalroisiènie el m ê m e de la deuxième. Il <s' excessi

vement rare de la voir s'engager dan*, le trou de la septième 1). 

r Rapports. Avant de s'engager dans le irou de la sixième ruppon». 

M-rtélue cervicale, la vertébrale est ircs-profoinlémcnl siluée 

sur le racbis, entre les muscle-, longs du cou et sealeucaule-

k rieur, derrière l'artère thyroïdienne infei ieure. Depuis la i>.w. ie eanai 
,, d*» apoph)»ea 

sixième vertèbre vi'\\icalc jusqu a I axis, elle esl protégée p tr tran»».i»e» cer-
• . • , vitales. 

le canal couvert que forme la série des trous appartenant aux 
apophyses transverses cervicales, dans leurs intervalles, pil
les muscles iiilcilransvcrsaires, el se trouve placée au-devant 
des nerfs cervicaux '• enlre l'axis cl l'atlas d'une part, l'atlas 
et l'occipital de l'autre, elle est cil rapport avec les muscles 

grand el petit obliques, el grand droit postérieur de la tète. 

Dans le cas où l'artère vertébrale ne s'engage dan» les trous 

vertébraux qu'au niveau de la troisième ou deuxième vertèbre 

cervicale, elle longe l'artère carolide interne. 
Dans le crâne, elle csl placée enlre la surface basilaire de Damkciane. 

l'occipital el la face antérieure du bulbe rachidien. 

Branches collatérales. Dans son trajet h* long du canal des Jt^mhes ed-

apophyscs irausverses, l'artère vertébrale loin un des rameaux 

(P Pour nii.u compte, je n'ai jamai» nmimlie cetle den . i< .n.oin.lie ; je 

art 1 M m ê m e porté à en révoque, en doute IVvi»h-m'v, l> i"" ** l'apopbyM 

lian.versc de la ».-,.iit-ii»»- veri.bu- cervicale uVt.n.l évidemment qu'uu vc.li.-e. 

http://vc.li.-e
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spinaux qui pénètrent dans le canal vertébral par les trous de 

conjugaison et se comportent de la m ê m e manière que les ra

meaux spinaux des artères intercostales et lombaires. Plu

sieurs de ces rameaux sont fournis par la cervicale ascendante 

el par les rameaux prévertébraux de la pharyngienne infé

rieure. Les deux courbures de la vertébrale fournissent un 

grand nombre de petites branches musculaires qui se distri

buent aux muscles profonds de la région cervicale en s'anasto-

mosanl avec les branches de l'occipitale et de la cervicale pro

fonde. Parmi ces rameaux, il en est un ou deux qui pénètrent 

dans le crâne par le trou occipital, et se distribuent à la por

tion de dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures 

et à la faux du cervelet : c'est Y artèremiéningée postérieure 

(ramiméningesposteriores, Haller; occipilo-méningienne, 

Chauss.). Sœmmering a signalé un autre pelit rameau mé- ', 

ningien, qui pénètre dans le crâne le long de la première paire 

cervicale, el qui m'a paru constant. 

Dans le crâne, avant de se réunir pour constituer le tronc 

basilaire, les arlères vertébrales fournissent les rameaux 

spinaux postérieur et antérieur, et l'artère cérébelleuse , 

inférieure et postérieure. 

A. Rameaux spinaux. Petites branches remarquables par 

leur gracilité, par leur origine, à angle obtus, de sorte qu'elles 

décrivent un trajet vertical descendant, tout à fait opposé au 

trajet vertical ascendant de l'artère vertébrale : on les dislingue 

en antérieure et en postérieure. C'est à tort qu'on considère' 

ces rameaux comme -se continuant jusqu'à la partie inférieure 

de la moelle : leur ténuité est telle, qu'ils ne peuvent fournir 

à la moelle que dans un trajet très-court ; ils ne sont réelle- -

ment que le commencement de la série des artères spinales, 

que continuent, dans toute la longueur de la moelle, des bran

ches venues des artères cervicales, dorsales et lombaires. 

1° Rameau spinal postérieur. Il naît de l'artère vertébrale 

au moment où elle occupe les côtés du bulbe, et quelquefois il 

naît de la cérébelleuse inférieure, se porte flexueuxen dedans 

et se divise en rameau ascendant qui va se rendre sur les côtés 
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du quatrième ventricule ; et en rameau descendant qui des- sa division en 

cend sinueux sur les côtés de la face postérieure dc la moelle *£'« X™'-

et se divise en deux artériohs : l'ur.e, plus petite, sir m e an- 25c 

devant ; l'autre, plus considérable, située en arrière des ra

cines postérieures des nerfs spinaux ; forme, pour chaque. 

paire, un réseau dans lequel elle et enlace., cl communique 

par des branches transversales exirémement contournées sur 

elles-mêmes et disposées en aréoles, avec le» rameaux ( orics-

pondanis du côlé opposé. (Test dune à loti que <,haussier a 

donné aux rameaux spinaux postérieurs le rmm de médian 

postérieur du rachi*. Le rameau spinal postérieur éniaiié i* rameau 

dc la vertébrale s'épuise bientôt ; il est continué- par des bran- eïï'cvîivâw'X 

c h e s é m a n é e s d e s b r a n c h e s spinales cervicales, dorsales cl croirai.-», * » -
, , . . , . . »Jlr» il ri.lllbdl-

lomhaires, (pu se portent de bas en haut, le long des racines re». 
postérieures, et, parvenues sur les côtés de la moelle, se 

bifurquent en branches ascendantes et en branches descen

dantes, qui s'anastomosent avec les branches voisines, forment 

un réseau qui enlace chaque paire de mils et qui communique 

par des branches llexueuses avec celles du côté opposé-. 

2° Rameau spinal antérieur. Vu peu moins grêle que le Rameau »pmai 

postérieur, il se détache de la vertébrale pies du ironc basi

laire; quelquefois m ê m e , de ce tronc basilaire ou de la céré

belleuse inférieure, se dirige presque verticalement en dedans 

el en bas au-devant du bulbe, et s'anastomose pur couver- Anastnmow 
. , , , , , • . . «les deu» ra-

gence a la manière des deux vertébrales avec le rameau spinal meau» >pmau« 
. . . . . . ,. antérieur» pour 

antérieur du côte oppose, pour constituer un tronc médian commuer un 
, • . ». . • . , • "roue médian. 

justement n o m m e medtan antérieur du rachis, qui se place 
sous la bandelette nacrée du sillon médian antérieur el qui 
est continué par des blanches venues des arlèies cervicales, 
dorsales ci lombaires. 

Le tronc spinal antérieurou médian résulte donc de l'anasio- calibre. 
mose par convergence des rameaux spinaux antérieurs four
nis par la vertébrale. Dans un Cas, il n'existait pas de rameau 
spinal gauche ; mais le droit avait le double du volume a. cou

tume. Considère dans sou ensemble, el indépendamment de sa ni«p»»tiion du 
rameau vaiiul 

branche d'origine, le ironc spinal médian antérieur présente antérieur 
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les dispositions suivantes. Volumineux jusqu'au-dessous du 

renflement brachial de la moelle épinière, il devient excessive

ment grêle dans toute la portion de moelle intermédiaire au 

renflement brachial et au renflement terminal ; un peu au-

n acquiert en dessus de ce dernier, il acquiert tout à coup un calibre consi-
lias un volume , 

considérable. derable, diminue graduellement en approchant de 1 extrémité 
inférieure de la moelle, et devenu capillaire, se prolonge jus
qu'au sacrum avec le cordon qui termine cetle moelle. 

Branches Chemin faisant, le tronc médian antérieur reçoit des bran-
de renforcement 

pour le tronc mé- ches de renforcement qui proviennent : au cou, de la cervicale 
dian antérieur. 

ascendante et de la vertébrale; au dos et aux lombes, des 
rameaux spinaux des artères intercoslales et lombaires. Ces 
branches pénètrent dans le canal fibreux que la dure-mère 
fournit à chaque paire de nerfs, s'accolent aux ganglions aux
quels elles donnent quelques rameaux, se mêlent en quelque 
sorte aux filets d'origine du nerf correspondant dont elles 

suivent la [direction , envoient un ramuscule en arrière pour 

l'artère spinale postérieure, et viennent se jeter dans le ironc, 

spinal antérieur sous un angle variable c o m m e l'insertion du 

nerf à la moelle. 

Nombre des Les branches spinales de renforcement ne sont pas à beau-
brandies dfe ren-

forcement. coup près en nombre égal à celui des nerfs. Si la disposition 
que j'ai observée sur trois sujets était consianle, il n'y aurait 

Brancheconsi- que trois branches de renforcement pour la région cervicale, 
dérable de ren
forcement pour une ou deux pour la portion rétrécie de la moelle, une seule 
le bulbe infé-

rieur. pour le bulbe inférieur. Celle-ci, dont le volume égalait dans' 
un cas celui de l'ophthalmique, se portait à la moelle sous un 
angle extrêmement aigu ; parvenue à la ligne médiane, elle se 
divisait en deux branches : l'une, supérieure ascendante, irès-
pelile; l'autre, inférieure, très-considérable, qui élait la véri
table continuation du tronc. 

r.amuscuies. D u rameau spinal antérieur parlent: 1° des ramuscules anlé-

ro-posiérieurs extrêmement multipliés, qui pénètrent dans le 

sillon médian , et de là dans l'épaisseur de chaque moitié de 

moelle correspondante ; 2° des rameaux latéraux qui se portent 

dc chaque côté et se ramifient sur le névrilemmc de la moelle. 
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B. Artère cérébelleuse inférieure el postérieure. Elle 

liait en dehors de la vertébrale et quelquefois du tronc basi

laire : son calibre, assez considérable (grande cérébelleuse 

inférieure, Chauss.), est souvent inégal d'un côté- a l'autre. 

I.Ile se contourne immédiatement, en décrivant des flexuosités Direction 

remarquables autour du bulbe rachidien, passe entre les filets 

d'origine du grand hypoglosse, vient se placer au-devant des Traj-t. 

racines du pneumo-gast tique et du glossu-pharyngien, croise 

le corps resliforme, devient postérieure au bulbe, occupe les 

côtés de l'ouverture du quatrième ventricule, se porte d'avant 

en arrière entre le lobule médian du cervelet cl le lobe laté

ral , et se divise en deux branches : l'une interne, qui conli- r»ition de ta 

nue son trajet dans le sillon de séparation du lobule médian r.-rteur*en deua 

et du lobe latéral, fournil au lobule médian et se réfléchit de 

bas en haul dans la scissure que préseule en arrière le cerve

let ; l'autre, externe, qui se porte en dehors, à la face infé

rieure du cervelet, cl se divise en un grand nombre de rameaux 

que l'on suit jusqu'à la circonférence du cervelet, cl qui s'ana

stomosent avec la cérébelleuse supérieure. 

Tronc basilaire. 

Le tronc basilaire (artère méso-céphalique, Chauss.) Tronc basilaire. 

est le résultat de l'anastomose par convergence des deux verté

brales. Son calibre, supérieur à celui de chaque vertébrale. calibre. 

esl inférieur à la s o m m e des calibres des deux v ertébrales réu

nies, disposition qui devient une cause d'accélération dans le 

cours du sang. Le ironc basilaire commence au niveau du sil- limite». 

Ion de séparation du bulbe et de la protubérance annulaire, 

el lin il en se bifurquant au-devant du bord antérieur de celte 

protubérance; il mesure donc le diamètre aniéro-posiérieur 

de la protubérance dont il occupe le sillon médian. Lorsqu'il 

arrive (et celle disposition esl très-fréquente) que les artères 

\eiiibiales sont déjciees à droite, le tronc basilaire s. porte 

horizontalement ou obliquement à gauche pour atteindre le 

sillon médian. 
I.« tronc basilaire ne fournit aucune branche par sa partie r^thes e*-

file:///eiiibiales
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inférieure qui repose sur la gouttière basilaire; de sa partie 

supérieure se détachent une foule de ramuscules chevelus qui 

pénètrent dans la protubérance. De ses parties latérales nais

sent : 1° la cérébelleuse inférieure et antérieure ; 2° la 

cérébelleuse supérieure. 

La cérébelleuse antérieure et inférieure, d'un volume 

extrêmement variable suivant les sujets, et qui est rarement le 

m ê m e du côlé droit et du côté gauche, naît vers le milieu delà 

longueur du tronc basilaire et quelquefois de la vertébrale elle-

m ê m e , se porte en dehors et en arrière, passe tantôt derrière 

le nerf de la sixième paire, tantôt au-devant de lui, longe le 

pédoncule cérébelleux, passe au-devant des nerfs facial et 

auditif, et va se terminer sur le lobule antérieur du cervelet. 

Cérébelleuse supérieure .Elle naît immédiatement derrière 

la bifurcation terminale du ironc basilaire, en sorte qu'elle 

peut être considérée'comme une branche de terminaison de ce 

tronc qui se diviserait ainsi en quaire branches. Née à angle 

droit, derrière le nerf moteur oculaire commun , la cérébel

leuse supérieure, accompagnée par le nerf pathétique, con

tourne le pédoncule cérébral dans le sillon qui le sépare de la 

protubérance, et, parvenue à la face supérieure de cette pro

tubérance, se divise en deux branches : l'une externe, qui se 

porte en dehors, le long de la moitié antérieure de la circonfé-' 

rence du cervelet; l'autre interne, qui se dirige en dedans, 

sur les côlés du vermis superior, ou lobule médian du cerve

let, et se subdivise en deux rameaux : l'un antéro-postérieur, 

qui se porte d'avant en arrière sur les côtés du lobule médian, 

jusqu'à la circonférence du cervelet, sur laquelle il s'épanouit ; 

l'autre transversal, qui continue le trajet primitif, se porte 

sur la ligne médiane, entre le lobule médian et la valvule de 

Vieussens auxquels ii se distribue. 

Branches terminales du tronc basilaire : ce sont les ar

tères cérébrales postérieures. Elles se séparent à angle va

riable, se dirigent en avant et en dehors, puis se recourbent 

d'avant en arrière pour se contourner sur le pédoncule céré

bral, parallèlement à la cérébelleuse supérieure dont elles sont 
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sep.ini s par le nerf moteur oculaire c o m m u n Mlles suivent 

b- boni concave de la grande fente cérébrale, et, parvenues 

au niveau de l'extrémité postérieure du corps calleux, aban

donnent relie fente pour se porter d'avant en arrière, sur la 

face inférieure du lobe postérieur du cerveau , ou on les suit 

jusqu'à l'extrémité occipitale de ce lobe. 

Chemin faisant, la cérébrale postérieure fournit immédiate- Rrancbes cm-
r i - L » i • .-. latérale» de la 

ment après son origine : 1° une futile innombrable de petits </itbraic pmu-
ri eu! ç 

rameaux chevelus parallèles qui peiieln ni dans la substance 
dn cerveau par l'intervalle des pédoncules antérieurs, d'où Ai»»iomo»e»dc 

- , , i la rér.-bralr nos-

le nom d espace cendre perfore qu on donne a cet intervalle ; térieure avec u 
communicante 

5° au momeiiloti elle se recourbe d avant enarnere,elle reooil de vv.iu». 
l'artère communicante de W'illis, quelquefois ins-volumi-
netise, d'autres fois irès-gréle. Lorsque la communicante est ij commun. -

. . i i I I fante e»i quH-

voliimiiieuse, elle esl bien évidemment une des racines de la quetbt» w de» 
. • • i i racines dc la ré-

cérébrale postérieure- laquelle présente un volume quelque- rurale posté-
,. rieure. 

fois double ou triple de celui qu elle avait avanl d avoir reçu 
celle artère La pari que prend l'artère carolide inlerne à la 
formation de la cérébrale postérieure, est donc variable. Dans 
certains cas, ainsi que je l'ai dit plus haul, la cérébrale posté
rieure en provient exdusivemenl. 

La clioroïdieiina postérieure naît eu arrière de la céré- <iK,i,.i.i..-niir 
jovltl u ui. . 

brale postérieure, aussitôt après l anastomose de cette artère 
el de la communicante : elle contourne le pédoncule cérébel
leux , passe au dessus des tubercules quadrijumeaux auxquels 
elle fournit, et va se porter à la toile choroïdienue et aux 
plexus choroïdes. 

Au moment où elle abandonne le pédoncule la cérébrale 

postérieure fournil une branche qui se dirige en dehors el en 

arrière, noise obliquement la longue circonvolution qui limite 

dc chaque côté la grande fente cérébrale, el se répand sur la 

face inférieure du cerveau. 
Elilin « Ile fournil une petite branche constante, qu'on peut ^ r u m ^ â u 

appeler branche du corps goudronne, auquel elle se dis- at. 

Iribue, 
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Considérations générales sur la distribution des artères carotide imc-rnc 
et vertébrale, et sur les artères de la moelle épinière. 

L'encéphale reçoit ses vaisseaux de quatre troncs princi

paux , provenant, les deux antérieurs, des carotides primi

tives, ce sont les carotides inlernes ; les deux postérieurs des 

sous-clavières, ce sont les vertébrales. On doil remarquer, 

calibre des au sujet de ces vaisseaux : 1° leur calibre considérable qui esl 
vaisseaux céré
braux, en rapport avec le volume du cerveau ; 2° leur situation pro-

situation et fonde avant leur entrée dans le crâne ; 3° leurs courbures 
courbures. 

multipliées au moment ou ils pénètrent dans la cavile encé
phalique, courbures qui ont évidemment pour usage de ralen-

Absence de tir le cours du sang ; k° l'absence de rameaux collatéraux 
rameaux colla- , . .. , ,, . „ , , . . 1 

téraux. remarquables : u n y a d exception que pour l ophthalmique, 
branche de la carotide interne ; disposition qui lie la circula-

Anastomoses, lion de l'œil à celle du cerveau ; 5° les anastomoses de ces 
vaisseaux à la base du crâne, savoir : anastomose des artères 
vertébrales entre elles, ou plutôt fusion de ces arlères pour 
former le ironc basilaire ; anastomose des carotides internes 

par la communicante antérieure qui unit les cérébrales anté

rieures; anastomose des carotides internes avec les verlé-

Hcxâ one ar- braies, par la communicante de Willis. Il résulte de ces ana-
tériel de la base 
du cerveau. slomoses un hexagone artériel dont les bords antérieurs sont 

formés par les cérébrales antérieures, les bords postérieurs 
par les cérébrales postérieures, les bords latéraux par les 
communicantes de Willis (1). 

Branches qui De ce polygone, c o m m e d'un centre, partent toutes les artè-
partcnt des an- * 
giesdu polygone res du cerveau, savoir : de 1 ansde antérieur, les cérébrales an-
artériel. ' a ' 

térieures ; de 1 angle postérieur, le ironc basilaire ; des angles 
latéraux el antérieurs , les cérébrales moyennes ; des angles 
latéraux et postérieurs , les cérébrales postérieures. 

(1) Chez un sujet mort d'apoplexie , Morgagni [trouva une absence de com

munication enlre les artères vertébrales et (les artères carotides. Il allribue en 

parlic l'apoplexie à celte circonstance. Il fait encore jouer un rôle à l'origine 

delà vertébrale gauche, qui, dans ce cas, venait directement de la crosse 
aortique. 
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De d , larges communications anastomoliques, il résulte rAiVqavtnca 
• v i . . . _ . V* rétolieni des 

qu uu seul des quatre troues artériels poiin ait suffire a la cir- ana»io.n»»c» de» 
i .- • -i i .. » . . • antre» du rer-

ciilation cérébrale en I absence des trois auircs. La situai ion ».».i .1 a> iea» 
1 IM . • • , . . . . . . sltuauno a la 

de 1 hexagone artériel entre les os de la base du crâne < 1 le ba*e •» « »i»-
cerveau est remarquable en ce qu'elle explique le mouvement 
de soulèvement de en dernier organe. 

6" Les ai icres du eerveb 1, du cet veau , de la protubérance 
annulaire et du bulbe rai Indien, parlent dc la m ê m e source. 

7° les ariens du cerveau liassent sur le bord libre d'une vr»> *-d,»in-
ou de plusieurs circonvolutions, s'enfoncent dans les anfrac- scaun 

tuosilés, se réfléchissent d'une paroi de chaque anfracluosilé 

sur l'autre, y laissent un grand nombre de vaisseaux extrême» i* A U sorbe* 
du rcrreaa ; 

ment tenus, sortent d une anfraeiiiosiie pour reparaître sur les 
circonvolutions voisines, et ainsi de suite, ju-ipi a ce qu'elles 
soient épuisées : les artères principales du cervelet parcourent *»• v laturbca 

P . . ducerteltt. 

lu surface de cet organe sans s engager dans ses anfracluo-
silés, où elles n'envoient que de lies petits rameaux : c'est, 
à quelques exceptions près, à l'état capillaire que les arlères 

pénètrent dans la substance cérébrale. 

Thyroïdienne inli'i i.-ure. 

Préparation. Uisséquer le.» muselés de lu région sous-hyonlienne ; 
suivie les ht.un-lies lli\ roïJiennos; suivre dans les gouttières de- upo-
•ilivses iians\ei>es, et jusque dans l'intérieur du canal vertébral, les 
divisions de l'ai 1ère cervicalo a-c-mlante. 

I.a thyroïdienne inférieure liait en avant de la sous-cla- oriftew de la 
UtTroUlecaM to-

viere, sur un plan aulei ieur a la vcitebt aie, qui se sépare sou- r. rieure. 
veut au niéine niveau qu'elle. C'est une des altères les plus 
susceptibles de vai talions dans son calibre, dans sou origine 

el dans les branches qu'elle I. urnil. Elle liait assez, souvent de Variétésd*ori-

la carolide primitive, quelquefois do la crosse de l'aoi le entre 

le troue brachio-céphalique el la carotide primitive gauche, 

d'autres fuis du tronc brachio -cephaiique ; enfiu, elle est quel

que, os remplacée par la thyroïdienne de Neubaucr. Il arrive 

souvent qu'elle liait par 1111 ironc c o m m u n avec la scapulaire 

supeiieiiie. moins Souvent avu la cervicale Iransvcise, rare

ment avec l.t m a m m a i r e interne. 

11. -»» 

gmc. 
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Calibre. 

Trajet. 

Ses deux cour
bures. 

Rapports : 

1° En arrière ; 

2° En avant. 

Branches col
latérales. 
Hameaux œso

phagiens. 
Trachéen. 
Bronchique. 

Musculaires. 

Artère cervi
cale ascendante. 

Son calibre esl en raison inverse de celui de la thyroïdienne 

supérieure de son côlé, en rapport avec la présence ou l'ab

sence d'une troisième thyroïdienne ; il esl plus considérable 

dans l'enfance qu'à toul antre âge ; il devient prodigieux dans 

certains goitres ; la thyroïdienne inférieure est quelquefois à 

l'état de vestige ou m ê m e manque entièrement. 

Immédialement après son origine, elle se porte verticale

ment en haut, puis redescend de manière à décrire une cour

bure donl la concavité est en bas, décrit ensuite une seconde 

courbure à concavité supérieure, pour atteindre l'extrémité 

inférieure du lobe latéral de la glande thyroïde dans laquelle 

elle pénèlre en se divisant. 

Rapport. 1° En arrière, elle répond à la trachée, à l'œso

phage el à la colonne vertébrale donl elle est séparée par les 

muscles prévertébraux et par l'artère vertébrale : son rapport 

avec l'œsophage est plus prononcé du côlé gauche que du côlé 

droit ; il est important de se rappeler ce dernier rapport dans 

l'opération de l'œsophagotoinie. 

2° En avant, la première courbure embrasse la carotide 

primitive, la jugulaire interne, le nerf pneumo-gastrique et 

le grand sympathique. Le ganglion cervical moyen, quand il 

existe, repose sur elle. La seconde courbure embrasse le nerf 

récurrent ; elle est en outre en rapport avec les muscles delà 

région sous-hyoïdienne. Il est à remarquer qu'il existe à la ré

gion cervicale un poinl où irois artères sont contiguës, savoir: la 

carotide primilive, la thyroïdienne inférieure et la vertébrale. 

Branches collatérales. La thyroïdienne fournit en bas un 

rameau œsophagien, quelques rameaux trachéens, un pelit 

rameau bronchique. Je l'ai vue fournir l'artère bronchique 

droite. Elle donne en outre plusieurs rameaux musculaires, 

au scalène antérieur el aux muscles prévertébraux : la plus 

remarquable de toutes ces branches esl l'artère cervicale 

ascendante, variable pour le calibre, qui est quelquefois tel 

qu'on peut considérer celle artère comme une branche de bi

furcation de la thyroïdienne inférieure. La cervicale ascen

dante Se dirige verticalement en haut au-devant du scalène 
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antérieur, puis dans le sillon qui sépare ce muscle du grand 

droit antérieur, el fournil de petits rameaux à lous ces mus

cles, de m ê m e qu'aux faisceaux d'insertion du muscle angu

laire; le» plus remarquable* sont les rameaux crrict-spi- h , „ M U , f , r . 

naux, qui pénètrent dans les gouttière» par lesquelles sortent " a M « - M u l -

les nerfs cervicaux, se placent au-devant de ce» nerfs , et s'a

nastomosent avec l'artère vertébrale. J'ai vu ces rameaux se 

diviser on deux ramuscules : l'un antérieur, Ires-ténu, qui 

passait au-devant de l'artère vertébrale et venait émerger en 

avant sur les côiés du corps de la vertèbre correspondante; 

l'autre postérieur, qui passaii enlre le nerf cervical et Tarière 

vertébrale, pénétrait par le irou de conjugaison dans le canal 

rachidieu, el se distribuait aux vertèbres, à la moelle et à ses 

enveloppes, de la m ê m e manière que les branches spinales, 

dorsales el lombaires. La branche prévertébrale de la pha

ryngienne inférieure produit quelquefois la branche cervicti-

spinale de» deux premiers espaces intereervicaux. 

Branches terminale*. Au moment où elle atteint l'ex t ré- Bronche» ter

mite intérieure du lobe latéral de la glande thyroïde, l'artère 

thyroïdienne inférieure se divise en trois branches, donl une 

suit le bord inférieur de la glande, dont une autre se porte en 

arrière du bord latéral de celle glande, et dont la troisième 

s'enfonce entre la glande et la trachée , longe le bord inté

rieur du cartilage d'ironie, devient quelquefois superficielle 

au niveau de l'isthme de la glande ihvroïde,el s'anastomose par 

arcade avec la branche correspondante de la thv ronlieune infé

rieure du côté'opposé, le long du bord supérieur de cet isthme. 

Scapulaire supérieur!.-. 

Destinée aux fosses sus et sous-épiuciiscs , la scapulaire origine. 

supérieure ou sus-scapulaire qu'on pourrait nommer 

r/éido-sus-scapufaire, à raison de son trajet, naît de la par

tie antérieure de la sous-clavière, au-dessous de la thyroï

dienne inférieure, souvent d'un tronc commun , soit avec la 

scapulaire postérieure, soit avec la ilrvnudienne inférieure 

et la scapulaire postérieure réunies. D'abord dirigée verticale- Tiajet. 

meni en bas, elle s'iufléchil pour se porter horizoulalemeut 

US. 
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en dehors derrière la clavicule qu'elle longe, gagne le bord 

supérieur de l'omoplate, passe au-dessus, très-raremeni au-

dessous du ligament qui convertit en trou l'échancrure cora-

coïdienne, se réfléchit sur ce ligament, s'enfonce dans la fosse 

sus-épineuse, croise le bord concave de l'épine de l'omoplate, 

et pénètre dans la fosse sous-épineuse, où elle se termine. 

Rapports. Cachée à son origine par le muscle sterno-mas-

loïdien, elle occupe la base du triangle sus-cfaviculaire, et 

répond en avant à la clavicule, dont elle suit la direction ; 

en arrière, à l'artère sous-clavière et au plexus brachial 

qu'elle coupe perpendiculairement ; en haut, au peaucier qui 

la sépare de la peau ; en bas, à la veine sous-clavière ; plus en 

dehors, elle s'enfonce sous le trapèze en se réunissant au nerf 

sus-scapulaire qu'elle abandonne au niveau de l'échancrure 

coracoïdienne pour le retrouver dans les fosses sus-épineuse 

et sous-épineuse, où elle est située entre les muscles et l'os. 

Branches collatérales. ̂ Parmi un grand nombre de ra

meaux musculaires et cutanés sans n o m , je signalerai : 

1° U n pelit rameau thoracique, qui se porte verticalement 

en bas, derrière la clavicule, traverse le sous-clavier, et vient 

s'anastomoser avec les branches thoraciques ; 

2° U n e branche pour le trapèze, tellement considérable, 

qu'elle semblerait une branche de bifurcation de l'artère. Elle 

naît le plus souvent au moment où l'artère va s'engager dans 

la fosse sus-épineuse ; d'autres fois, elle naît de l'artère immé

diatement après son origine, se porte d'avant^en arrière en 

contournant les scalènes parallèlement à la scapulaire posté

rieure , avec laquelle on ̂ pourrait la confondre au premier 

abord , et va se jeter en s'épanouissant dans le trapèze et dans 

le muscle sus-épineux qu'elle pénètre, le premier par sa 

face profonde, le second par sa face superficielle : un certain 

nombre de rameaux viennent se distribuer sur le périosle de 

l'acromion et sur la peau correspondante. 

3° Dans les fosses sus et sous-épineuses, elle fournit un 

grand nombre de rameaux périosliques, osseux, musculeux 

et articulaires ; dans la fosse sous-épineuse, elle s'anastomose 
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largement par arcade, avec la scapulaire inférieure, et fournit 

une branche qui longe le bord axillaire de l'omoplate et s'ana- .,^«00»^» 

stomose au niveau de l'angle inférieur avec la scapulaire tare» kar7'mt 
. , . el poMéneur.. 

postérieure. 
Scapulaire r.oso'neurc. 

Plus considérable que la précédente, étendue de la sous-

elavière au bord spinal de l'omoplate, la scapulaire posté

rieure,cervicale Iransverse,cerricu scapulaire 'Qiau-vO, 

naît dc la partie antérieure de la sous-i livit-re, tantôt eir de- nocinc «arta-

dans des scalènes, tantôt entre ces musi b s, le plus simvi-ul 

en dehors (1). Dans le premier cas, elle naii souvent par uu 

Ironc c o m m u n avec la thyroïdienne inférieure, ci dans bsdettx 

autres cas, par uu ironc commun avec la scapul.iiic supé

rieure, se porte transversalement cl légèrement flextn IISI- eu irifrt. 

dehors (transversalis coffi), à travers les nerfs du plexus 

brachial, et quelquefois à travers le scalène postérieur, et se 

recourbe en arrière en se rapprochant de l'angle poster if in 

el supérieur de l'omoplate. Là, an niveau de l'angulaire, elle IHV ».cn. 

se divise en deux brandies : l'une ascendante, l'autre dis

tendante. La branche ascendante ou an-icale se porte au- twanrive ter 
v icate ou a*» en-

dessous du lrapè/.e, el s'épanouit en un irès-grand nombre dam* 
de rameaux qui se répandent dans ce muscle, dans l'angulaire 
cl dans le splénius. La branche descendante ou scapulaire, J**££ °" 
qu'on peut considérer c o m m e la continuation de l'artère, se 

place au-dessous du muscle angulaire, contourne l'angle su

périeur et postérieur de l'omoplate se dirige verticalement 

en bas le long du bord spinal de ecl os, et se termine sut son 

angle inférieur, en s'aiiastoinosant avec l.i scapulaire infe- ^ vM.uvan.v.e 

rieure, branche de l'axillaire, et avec la scapulaire supérieure ure».£££•"* 

déjà décrite. 
Rapport*. Superficielle dans la première partie de son ira- apporta. 

jet, pendant qu'elle traverse horizontalement le triangle sus-

claviculaire , d'où vient sans doute le nom de cervicale trou*-

I (.',»! d a m ce dernier cas i|<i<' le» ailleurs qui |>1 .r.-i.l la t. > m Maison <te 

la sou.-clavicre uilrc les scalènes, disent nue 1a scapulaire |.- . rieure naii dc 

l'axillaire. 
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verse ou superficielle qui lui a élé donné par quelques 

auteurs,'elle n'est recouverte que par le peaucier et par l'omo

plat-hyoïdien. Il est rare de voir la scapulaire postérieure 

contourner le scalène et le plexus brachial, sans s'interpo

ser aux branches du plexus qu'elle traverse à une hauteur 

variable ; plus en arrière, elle est protégée par le trapèze : 

enfin, le long du bord spinal de l'omoplate, elle est inter

médiaire au rhomboïde et au grand dentelé. 

Branches col- Branches collatérales. Elles sont destinées au trapèze, au 
itérai es 

scalène postérieur, à l'angulaire, au splénius, aux sus-épineux 
et sous-épineux, au sous-scapulaire, au rhomboïde et au grand 
dentelé. 

Mammaire ou thoracique interne. 

La mammaire interne, moins remarquable par son calibre 

qui est inférieur à celui de la vertébrale, que par l'étendue de 

origine. son trajet et par la'multiplicité de ses branches, naît de la sous-

clavière au niveau de la thyroïdienne inférieure, derrière la 

scapulaire supérieure ; il est peu d'artères qui soient moins 

variétés it'ori- variables dans leur origine. Les seules variétés qui aient été 
;inc. 

observées se réduisent à celles dans lesquelles celte artère pro
vient du tronc brachio-céphalique, de la crosse de l'aorte ou 

Trajet. d'un tronc commun-avec la thyroïdienne inférieure. Immédia

tement après son origine, elle se dirige verticalement en bas 

derrière l'extrémité interne de la clavicule, pénètre dans le 

thorax, croise obliquement le cartilage de la première côte et 

s'infléchit un peu en dedans pour longer la première pièce 

du sternum, au-dessous de laquelle elle reprend sa direction 

verticale parallèle au bord de cet os, jusqu'au niveau de la 

sixième côle, où elle se divise en deux branches : l'une in

terne, l'autre externe. 

Rapports. Rapports. Si tuée au-devant du scalène antérieur, recouverte 

à son origine par le nerf phrénique qui la croise très-oblique

ment, pour se porter à son côlé interne, la mammaire inlerne 

répond à l'extrémité inlerne de la clavicule dont elle est sé

parée par le tronc veineux brachio-céphalique; puis elle se 

trouve placée derrière les cartilages cosiaux et les muscles 
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intercostaux, au-devant de la plèvre, dont la sépare le muscle 

triangulaire du sternum. Elle i si située à deux lignes '. milli

mètres) environ du bord du sternum, en sorte qu'un insiru- nippon.,.« 

ment piquant peut pénétrer dans le thorax en longeant cet os *u"ni"a-

sans léser la mammaire interne; la dénomination de sous -

sternale ne convient donc nullement à celte artère, qui serait 

mieux n o m m é e sous-chondro-coslalc. 

Branches collatérales. Trcs-mullipliées. On peut les divi

ser en postérieures, en antérieures et en externe*. 1" l.i s 

branches postérieures sonl les artères ihymiquct ou mé-

diaitine* antérieures et la diaphragmalique supérit tire; ntapairaa-mati. 
. ., . . . . V* sup» rteore. 

celte dernière artère- qui irait plus bas que bs pieu -dénies, 
est extrêmement grêle, s'accole au nerf phiéniqtu-, se trouve 
c o m m e lui située entre le péricarde et le feuillet correspon

dant du inediastiii et gagne le diaphragme, dans lequel elle se 

distribue en s'épanotiissanl. Itichat a vu la diaphragmalique 

supérieure aussi volumineuse que la mammaire elle-même. 

I!" llrunchcs citernes. < '.<• sonl les intercostale* untérieu- inieirnatah» 
T . , . , antérieure*. 

res. Leur nombre esl en rapport avec celui des espaces inter
costaux cl double du nombre de ces espaces : leur calibre, peu 
considérable pour les deux premiers espaces, augmente ou 

diminue suivant la longueur de ces espaces, l'ai vu b tronc 

c o m m u n destiné au troisième espace intercostal tellement vo

lumineux , qu'il semblait une branche de bifurcation de la 

mammaire. Il y a généralement deux branches pour chaque AU nombre d« 
deui i-our d -

espace intercostal : lune, qui longe le bord inférieur de la que espace. 
côle. qui est au-dessus ; Pau Ire, le boni supérieur de la côte, 
qui est au-dessous. Ces deux branches naissent tantôt isolé

ment de la mammaire, tantôt par un tronc commun. I. tir 

origine ayant lieu au-dessus du niveau de l'espace auquel 

elles sonl destinées, il en résulte qu'elles parcourent un trajet 

oblique (brrière les cartilages costaux. Ou reste, les inler- Aru»4otno«« 
, avec les inter

costales anti-rien i es s'anastomosent par inosculalion avei les rwtate» aoru-
arii res intercoslales uorliqui s ou postérieures, en sorte (pi il 
csl quelquefois impossible de deltni hier la limite respective 
de ces deux ordres de vaisseaux ("lie/, quelques sujets, elles 
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constituent une arcade de communication d'un calibre uni

forme, étendue entre la mammaire in terne et l'aorte thoracique. 

3° Branches antérieures. Superficielles, en nombre égal à 

celui des espaces intercostaux, elles naissent de la partie anté

rieure de la mammaire interne, se portent directement d'ar

rière en avant, traversent l'espace intercostal correspondant, 

et se divisent en rameaux cutanés, en rameaux muscu

laires et en rameaux mammaires. Les uns et les autres se 

recourbent de dedans en dehors, les rameaux musculaires 

sous le grand pectoral, dans lequel ils se distribuent; les 

rameaux cutanés, sous la peau ; les branches antérieures des 

trois premiers espaces vont à la glande mammaire. Chez les 

femmes nouvellement accouchées et chez celles qui nourris

sent, ces branches deviennent extrêmement volumineuses, 

surtout la seconde, que j'ai vue égaler en calibre l'artère ra

diale, et décrire de nombreuses flexuosités. Avant de traverser 

les muscles intercostaux, les branches antérieures envoient 

derrière le sternum des rameaux périostiques, dont les uns 

pénètrent directement le sternum , tandis que les attires se 

ramifient sur le périoste. 

Branches terminales. 1° Branche terminale interne. 

Des deux branches terminales, l'interne, plus petite, conti

nue le trajet primitif de l'artère, se place derrière le muscle 

grand droit de l'abdomen, pénètre dans sa gaîne, el s'y divise 

en un grand nombre de branches : les unes se perdent dans 

ce muscle en s'anastomosant avec les divisions capillaires de 

l'artère épigaslrique ; les autres sortent de la gaîne du muscle 

droit par des ouvertures particulières, et vont se distribuer 

aux muscles larges de l'abdomen et aux téguments. Avant d'a

bandonner le cartilage de la septième côte, la branche termi

nale interne fournit en dedans un petit rameau qui se porte sur 

les côlés de l'appendice xiphoïde, et vient s'anastomoser par 

arcade au-devant de celte appendice avec un rameau sem

blable du côté opposé. L'anastomose avec l'épigaslrique, si

gnalée dès la plus haute antiquité, el qui servait aux anciens à 

expliquer les liaisons physiologiques si étroites qui unissent les 
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organes génitaux et les glandes mammaires, se présente sous 

l'aspect des communications capillaires les plus vtilgaiies, 

2° Branche terminale externe. Klle est, sous le point de i-Rranehr ter-

vue de la distribution, la continuation de la mammaire inlerne. 

Elle SC dirige en bas el eu dehors derrière les cartilages des 

septième, huitième,neuvième, dixième et onzième côles. qu'elle 

croise obliquement, el se termine au niveau du dernier espace 

intercostal. Chemin faisant,elle donne en dehors les branches 

intercoslales antérieures des espaces auxquels elle cor- intercmiate» 
, antérieure» des 

respond,deux pour chaque espace, et souvent une seule qui se ciimdern.rrsea-
subdivise immédiatement. Ces intercostales vont en diminuant 
graduellement de volume, de m ê m e que les espaces diminuent 

eu longueur, el se comportent absolument c o m m e les inter

costales antérieures fournies par le tronc m ê m e dc la m a m 

maire. La branche terminale exlei ne, de m ê m e que la branche Rranche «**• 
phraginaiiiiur. 

terminale inlerne, en traversant les insertions costah-s du dia
phragme, laisse un grand nombre de rameaux dans l'épais
seur de ce muscle, d'où le nom de musculo-phrénique . 

donné par Haller à la branche externe, qui fournil, en elTcl, 

au diaphragme un bien plus grand nombre de rameaux que la 

branche interne. 
Cervicale profonde. 

Préparation. Chercher d'abord cette artère derrière le scalène pos
térieur, entre l'apophyse Iransverse de la septième vertèbre cervicale 
et la premièro cèle ; suivre cette artère, d'une purt, ver- sa terminaison 
entro les muscles grand complexus et transversaire épineux; d'uno 
nuire part, vers son origine, en dedans des scalènes. 

La cervicale profonde ou postérieure naît profondément ori«j«e. 

en haul et en arrière do la sous-clavière, sur le m ê m e plan 

que la vertébrale en dehors de laquelle elle est située. Très-

souvent son origine a lieu par un tronc c o m m u n avec l'inter

costale supérieure. Dirigée d'abord en haut cl en arrière, elle t>.r«i,oa. 

s'infléchit en dehors derrière le scalène antérieur pour s'en- |rT
n,£'2|5£; 

router entre l'apophyse iransverse de la septième vertèbre ™*£u*£l: 

cervicale et la première côte. Je ne l'ai jamais vue se por- m*r*cote. 

1er entre la sixième cl la septième vertèbre cervicale, bien 
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que j'aie examiné dans ce but une quarantaine de sujets (1). 

Division: A u sortir de l'espace intertransversaire, la cervicale pro-

En rameau fonde se divise en deux branches : l'une descendante, que 
descendant * 

j'ai pu suivre jusqu'à la partie moyenne du dos, enlre les mus-
En rameau clés longs du dos ; l'autre ascendante, qui remonte enlre le 

ascendant. , , , , . < , , , 

grand complexus et le transversaire épineux dans lesquels 
elle se termine. 

Intercostale supérieure. 

Préparation. Elle ne peut être faite que par la surface interne du 
thorax. Pour cela, il faut scier le thorax verticalement. Pour mettre 
l'artère à découvert, il suffit d'enlever la plèvre qui revêt les deux 
premières côtes et les muscles intercostaux. 

Destinée aux deux ou trois premiers espaces intercostaux et 

Variable pour quelquefois seulement au premier, l'intercostale supérieure 
le calibre. , . . . . . . . ,,. , , 

présente des variétés de calibre en rapport avec 1 étendue de sa 
distribution. Elle naît en arrière et en bas de la sous-clavière, 
au niveau de la cervicale profonde, et quelquefois d'un tronc 

Trajet. c o m m u n avec cetle dernière. Elle descend flexueuse au-devant 

du col de la première, puis de la deuxième côte, en dehors du 

Terminaison, premier des ganglions nerveux dorsaux, et se termine dans le 

deuxième espace intercostal, à la manière d'une intercostale 

Branches aortique ; quelquefois elle s'anastomose largement avec la pre-
supplémentaires ° 

des intercostales mière des intercostales aortiques. L'intercostale supérieure 
aortiques. ^ r 

fournit pour chaque espace, 1° une branche dorso-spinale ; 
2° une branche intercostale proprement dite. Il n'est pas rare 
de voir manquer la branche intercostale du premier espace : 
dans tous les cas, elle est extrêmement pelite. 

(1) Ce rapport est si constant que même dans les cas où il existe une côte 

surnuméraire cervicale, c'est entre cette côte'surnuméraire et la première côte 

dorsale que passe l'artère cervicale profonde. Quelques étudiants m'ayant prie 

de venir voir un sujet chez lequel la cervicale profonde manquait, et ayant 

vainement cherché cette artère entre la première côte et l'apophyse transverse 

dc la dernière vertèbre cervicale, je m'aperçus qu'il existait une côte cervicale : 

or, c'était entre cette côte et la première côle dorsale que se trouvait l'artère. 
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ARTERE AXILLAIRE. 

Préparation. Pour préparer l'artère axilloire et toote- les artères du 
membre supérieur, il suffit de disséquer avec soin les muscles, en res
pectant les branches qui se pré-eno-iii chemin faisant "t en le*-'osant 
jusqu'à leur origine et jusqu'à leur terminaison. 

L'artère axillaire est cette partie de l'artère du m e m b r e umim. 

thoracique qui fait suite à l'artère sous-clavière et que continue 

l'artère humérale. Ses limites, qui sont purement artificielles, 

sont,d'une part, la clavicule-M); d'une aulre part, le b .ni infé

rieur du grand pectoral. Elle traverse à la manière d'une dia- Pim-uon d»a-

gonale le creux de I aisselle el se coude au niveau du col de 

l'humérus, pour se continuer avec ''humérale. Appliquée sur 

le thorax à sa partie supérieure, et sur l'humérus à sa partie 

inférieure, elle ne décrit aucune flexuosité remarquable; en Eue n'e»i p»-. 
, fleiucme. 

sorte que dans I abduction forcée du bras, celle ai 1ère éprouve 
une distension qui peut aller jusqu'à déterminer sa déchirure. cooarqwiK-e». 
Sa direction esl assez exactement tracée parla ligne celluleuse ij»™- tetire 

pour Orlnmœt 

qui sépare si souvent la portion sternale dc la portion clav icu- M direction. 
laire du grand pectoral, ou mieux par une ligne fictive «''ten
due dc la réunion du tiers externe avec les deux tiers internes 

de la clavicule au côté inlerne du col de l'humérus. 

Rapports. A raison de l'importance qu'il faut allai lu i à la r..irpo"-: 

détermination précise de ces rapports, nous les considérerons 

en quatre sens. 
En avant, l'axillaire répond successivement au s. us-da- !• Enavam, 

vier, au grand pecloral et au petit pectoral -, puis au-de-sius 

de ce dernier muscle, elle esl en rapport une seconde fois avec 

le grand pectoral ; enfin, avec le coraco-brachial. Chez un 

sujet donl le grand pectoral était dépourvu d'insertion-, clavi

culaires, toute la portion de l'artère axillaire intermédiaire à 

la clavicule et au bord supérieur du pelit pectoral, n'était 

séparée de la peau que par le peaucier 
A.Vi arrière, elle répond à l'espace celluleux qui sépare le i- En arrière; 

(1) 11 » auteurs qui font terminer la aous-clavirre Jau» l'interval'e dea sca

lène», font commencer l'asillaire dans cet intrr»alle. 
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muscle sous-scapulaire du grand dentelé ; plus bas, au grand 

rond et au grand dorsal. 

s» En dedans. En dedans, appuyée d'abord sur la première côte et sur le 

premier espace intercostal, elle s'éloigne ensuite du thorax 

dont elle est séparée par le creux axillaire, et répond à la peau 

qui revêt la paroi exlerne du creux de l'aisselle et à l'apo

névrose subjacente. 

w En dehors. En dehors, embrassée d'abord par la concavité de l'apo

physe coracoïde, elle répond à la tête de l'humérus dont elle 

est séparée par le muscle sous-scapulaire. 

Rapports avec Rapports avec la veine et les nerfs axillaires. Immé-

nerfsaxillaires. diatement au-dessous de la clavicule, la veine axillaire esl 

située en dedans et à une certaine distance de l'artère, et lui 

devient accolée plus bas. Les veines cephaiique et acromialc 

passent au-devant de cette artère. 

Immédiatement au-dessous de la clavicule, le plexus bra

chial tout entier esl situé en dehors de l'artère; seul, un nerf 

thoracique la croise en avant. Sous le petit pectoral, l'artère 

est enlacée par le plexus : d'abord, elle est embrassée par l'es

pèce de V ouvert supérieurement, que forment les deux ra

cines du nerf médian ; plus bas, elle se trouve placée entre le 

nerf médian et le nerf cubital qui sont en avant, et le nerf 

radial qui est en arrière ; en sorte que pour découvrir l'artère 

dans le creux de l'aisselle, il faut la chercher enlre le nerf 

radial et le nerf cubital. 

Conséquences Conséquences de ces rapports. Elles'sont relatives, 1° aux 
des rapports de 
l'axillaire. plaies de 1 aisselle ; 2° a la compression qui peut être exercée 

sur l'artère axillaire, d'une part, par la clavicule fortement 
abaissée contre le premier espace intercostal et la deuxième 
côte, d'une autre part, à l'aide du doigt, dans le creux axillaire 

contre la tête de l'humérus; 3° à la ligature, qui peut être 

faite sous la clavicule au-dessus du petit pectoral ou dans le 

creux de l'aisselle ; W à la déchirure de l'axillaire dans les trac

tions immodérées opérées pour la réduction de luxation (1). 

Branches collatérales. L'axillaire fournit cinq branches : 

(1) J'ai vu deux cas de déchirure de l'artère axillaire par suite d'effort» 

immodérés de réduction dans le cas de luxations anciennes, 
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1» au-dessus du petit pectoral, Yacromio-thoracique,- 2° sous 

le pelit pectoral, la thoracique inférieure ou mammaire r?«iïrt* * 

externe; ,V au niveau du col dc l'humérus, la scapulaire 

inférieure et les deux circonflexes (I). 

A< rornio-thoracique. 

Je crois devoir réunir sous le lilrc d'acromio-lhoracique l.'acrotntak- el 

Yaoromiale el la thoracique supérieure, lesquelles naissent ^rievu^Tc™. 

presque toujours d'un troue commun qui se détache à angle ie^îuT.u°* 

droit du côté inlerne de l'axillaire, immédiatement au-dessus 

du pelil pectoral, croise perpendiculairement le bord supé

rieur dc ce muscle, el se divise immédiatement en deux bran

ches : l'une thoracique, l'autre acromiale. 

La branche thoracique se porte en bas et en avant enlre ir.ncne n» 

le grand pectoral et le pelil pectoral, el se distribue à ces deux "aq"'-

muscles, et plus spécialement au dernier. Quelques rameaux 

qui traversent le grand pectoral viennent se distribuera la 

peau et a la mamelle. 

La branche acromiale se divise en deux rameaux : 1° uu Branche arro-

ramcau descendant ou deltoïdien, lequel gagne la ligne ""iun.eju d.i-

celluleuse qui sépare le grand pectoral du deltoïde, la par- toW""* 

court dans loule sou étendue, se consume dans ces deux mus

cles et plus particulièrement dans le deltoïde : ce rameau esl 

accompagné par la veine cephaiique. 

U n rameau transversal ou acromialqui se porte horizon- Raaaeau acro-

lalemenl en dehors, passe successivement sur le sommet ci 
mlal. 

(I) M M . Demarquay et l'.irmcnticr m'ont communiqué les détails suivants 

sur une variété anatomique [que'j'ai également rencontrée uue fois dans mes 

diiM-iliiiiiv (vove/. p. 688 la description de l'artère scapulaire inférieure) : 

I.'artcre axillaire, arrivée au-dessous de i\ij«.i|>liy*e coracoïde, se divisait en 

•li-nv branches, l'uni- interne, l'autre externe. La branche interne, continua-

lion du Ironc dc l'axillaire, ne fournissait aucun rameau, et se coutinuait avec 

Parti re brachiale ; la branche externe se portait un peu obliquement en dehors 

cl ru bat, placé» eutre le nerf médian el le nerf radial : celle branche four-

uèi.iil seule loule» les artère» que donne habituellement l'axillaire ; devenue 

iiivvu grêle, elle s'engageait avec l>- nerf radial daus la gouttière de torsion de 

l'Iiuiui rus, et in terminait en a'anastoimuaut avec les récurrentes radiales anlé

rieure el poalérieiire. L'.nleie humérale ne fouinivs.iit pas de collatérale ex

lerne ; l.i branche qui vient d\ ire dit-rite en tenait lu-u. 
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quelquefois sur la base de l'apophyse coracoïde, sur le liga

ment acromio-coracoïdien, et longe le tiers externe du bord 

antérieur de la clavicule : il est recouvert dans tout son trajet 

par le muscle deltoïde, dans lequel il se consume en grande 

partie. Plusieurs rameaux osseux pénètrent la tête de l'humé

rus par les trous que l'on remarque sur le col anatomique de 

cet os. Quelques ramuscules vont se terminer à la peau qui 

revêt l'acromion ; ce rameau acromial se lertnîne au voisinage 

de l'articulation acromio-claviculaire ; quelquefois une de ses 

divisions suit exactement le bord antérieur de la clavicule. 

Thoracique inférieure, ou longue, ou mammaire externe. 

Thoracique Beaucoup plus volumineuse que la précédente, naissant 
inférieure. , „ . „ . 

quelquefois par un tronc c o m m u n avec elle, d autres fois par 
un tronc c o m m u n avec la scapulaire inférieure, la thoracique 
inférieure (thoracique longue ou mammaire externe) se 

Trajet, sépare de l'axillaire au-dessous du petit pectoral, se dirige 

en bas et en avant sur la partie latérale du thorax, enlre le 

grand pectoral et le grand dentelé, puis entre 1e grand den

telé el la peau, et se termine au niveau du sixième espace 

Branches intercostal. Chemin faisant, elle fournit un grand nombre de 
qu'elle fournit. , . , , , . , . , 

rameaux aux ganglions de 1 aisselle, au muscle sous-scapu
laire, au grand pectoral, au grand dentelé, aux deuxième, 
troisième, quatrième, cinquième et sixième paires de muscles 

Etie remplace intercostaux, à la glande mammaire et à la peau. Il n'est pas 

parti^uTcapu" rare de voir la thoracique inférieure remplacer la scapulaire 

inférieure dans une partie de sa distribution, et alors elle 

présente un calibre aussi considérable que cette dernière. 

Scapulaire inférieure ou commune. 

scapulaire in- La plus volumineuse des branches que fournit l'artère axil-
foi io urc» 

laire, la scapulaire inférieure ou commune (sous-scapur 
oiigine. laire) naît au niveau de la partie inférieure de la tête de l'hu

mérus , tantôt isolément, tantôt par un tronc commun avec 

la circonflexe postérieure et m ê m e quelquefois avec la cir

conflexe postérieure, la thoracique longue el l'humérale pro-

v»riétés. fonde ; dans ce dernier cas, elle est aussi volumineuse, quel

quefois m ê m e plus volumineuse que la brachiale. A son origine) 
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qui a lieu du côlé externe de l'axillaire, elle esl placée entre 

le util radial, qui esl en dedans, el la branche principale 

d'origine du nerf médian, qui esl en dehors : elle se dinp - aadirertion. 

flexucuse, en bas et eu dehors, le long du bord inférieur du nexueme. 

sous-scapulaire, parallèlement au grand rond, au-dessous de la 

léle de l'humérus (1 j, fournit à tous ces muscle» des branche» 

considérables,el, parvenue au-dessousde l'insertion du muscle 

sous-scapulaire , se divise en deux branches : l'une deicen- s*divu*m. 

dantc ou thoracique, l'uulre scapulaire proprement dile. 

A, La branche descendante ou thoracique, qui esl sou- Branche 

venl fournie par l'artère thoracique infeiieure, se porte en {\Tl\Vt^! 

bas ci en avant le long du bord axillaire de loin iplate, paral

lèlement a la thoiaciipn: longue, en arrière de laquelle elle 

est située, ci se divise en un grand nombre de rameaux consi

dérables, donl les uns vont au grand dorsal, plusieurs au 

grand dentelé, et peuvent être suivis jusqu'à la partie la plus 

Inférieure dc ce muscle; d'autres se contournent sur l'angle 

inférieur de l'omoplate, et vont s anastomoser avec la IH.UK lie 

scapulaire de la m ê m e artère el avec la scapulaire postérieure 

de la sous-clavière. 

B. La branche scapulaire proprement dite marche acco- Branche »ea-

lécau bord inférieur du sous-scapulaire, au devant de la longue- men(rdiie'!'u'"t 

portion du triceps brachial, el, parvenue au-dessous de l'in

sertion scapulaire de ce dernier muscle, se divise eu Unis s.» divisions 
, . .en trou ra. 

rameaux : 1° uu rameau antcruur sout-scupulaire, qui meau»: 
s'enfonce dans cette fosse au-dest-ous du muscle el s'épanouit t* Rameau 

soos-ecapulaire. 
eu un grand nombre de rameaux dont les plus élevés vont 
jusqu'à la capsule scapulo-humérale ; 2° un rameau sous- T Rameau 

' , KHlA-CJXDeVlX. 

épiueux, qui contourne le bord axillaire de I omoplate, s cu

ti) Ce rapport de la sous-scapulaire avec 1a tète humérale me parait impor

tant. Dans l'abductiou, celle artère est forlcnieul distendue, et je serai» étouué 
que celle distension ne lïil pas noriee JII.IIII'.I la déchirure dans quelques cas de 

luxation ; l'artère circonflexe, au contraire, el par conséquent le uerf circon

flexe, me paraissent beaucoup moins susceptibles de distension dan* l'abduc

tion du bras. Cependant, il c»t certain que le nerf circonflexe a été déchire 
dans certaim-a luxations ; léaaoin le» paralysie* du deltoïde qui suevredeat aux 

luxations de l'Iiumcrm. 

http://Ih.uk
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fonce enlre le muscle el la fosse sous-épineuse , el va s'ana

stomoser par un rameau considérable avec la terminaison de 

s» Rameau la scapulaire supérieure ; 3° un rameau moyen, qui continue 
moyen. 

le trajet primitif de l'artère, longe le bord axillaire de l'omo
plate entre le grand et le pelil rond, puis devient postérieur, 
el se termine en s'anasiomosanl encore sur l'angle inférieur 

de l'omoplate avec la branche thoracique de la m ê m e artère et 

les rameaux sous-épineux de la scapulaire supérieure. 

Circonflexe postérieure. 

circonflexe L a circonflexe postérieure naît en arrière de l'axillaire, au 
postérieure. , , , 

niveau de la scapulaire inférieure, qu elle égale quelquefois en 
origine. volume. Elle se porte horizontalement en arrière entre le mus-
Direction, cle sous-scapulaire et le grand rond, contourne de dedans en 

dehors le col chirurgical de l'humérus, en passant successive

ment enlre le vasle interne du triceps el le petit rond, puis sous 

la longue portion du triceps et s'engage sous le deltoïde, à 

la face profonde duquel elle s'accole, en se contournant tou

jours de manière à former les trois quarts d'un cercle : elle 

arrive ainsi jusqu'à la partie anlérieure et externe de l'humérus 

Terminaison, et se perd dans le deltoïde en s'anastomosant avec les branches 

delloïdiennes de l'artère acromio-thoracique. Dans tout son 

Rapports. trajet, elle est accompagnée par la veine circonflexe et par le 

nerf axillaire. A u moment où elle se contourne, la circonflexe 

postérieure fournit des branches capsulaires et périostiques 

qui se portent à la capsule de l'articulation scapulo-humérale 

et au périoste de l'humérus. 

Circonflexe antérieure. 

circonflexe La circonflexe anlérieure , petite branche quelquefois 
antérieure. ' r - 1 1 

multiple , naît de l'artère axillaire au-devant de la circonflexe 
postérieure, souvent par un tronc c o m m u n avec cetle der-

Direction. nière : elle se porte horizontalement de dedans en dehors au-
dessus des tendons du grand dorsal el du grand rond, recou

verte par le coraco-brachial el par la courte portion du biceps, 

passe sous le lendon de la longue portion de ce muscle, con

tourne le col de l'humérus, coupe perpendiculairement la cou

lisse bicipitale, contre laquelle elle est maintenue par la syno-
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via le, et se divise en rameau descendant qui n'offre rien dc r>,,», 

remarquable, et en rameau ascendant. G-dénié r, paru-nu '££"' 

à la partie supérieure de la coulisse, u'anastomow pur arcade ta 

avec le rameau osseux de .'acromiale, et se perd dans la léle " 

dc l'humérus qu'il pénètre par un ou plusieurs points. La cir

conflexe antérieure esl donc destinée à l'humérus, à son pé

rioste el a la synoviale de la coulisse. Quelquefois il existe plu

sieurs circonflexes antérieures qui s'enfoncent dans l'épaisseur 
du deltoïde. 

ARTERE HUMÉRALE. 

L'artère humérale ou brachiale est cette partie de l'artère Umite, de 

du membre supérieur qui est limitée en haut par le bord infé- ,*,',[" 

rieur de l'aisselle, en bas par la partie supérieure dc l'avam

bras, où elle se bifurque. F.lle est dirigée de haut en bas, ci un Direction. 

peu d'arrière en avant, el de dedans en dehors, de telle sorte 

que, placée supérieurement en dedans de l'humérus, elle se 

Irouvc iiiférieuremcni au-devant de cet os. |.e défaut de flexuo- XIMW* *« 

sites'dans celte artère explique la possibilité de sa déchirure 

par l'effet d'une extension forcée dc l'avant-bras dans la luxa

tion du coude, etc. (1). 

Rapports. Ils doivent être examinés, 1° le long du bras ; 

1" au-devant de l'articulation du coude. 

A. Le loua du bras, l'humérale répond : l'en arant, au . *• n»ppe«i* 

coraco-brachial el au bord inlerne du biceps : ce dernier mus- Ensvwi; 

de peut elle considéré c o m m e le satellite de Tarière : chez les 

sujets amaigris, il ne recouvre plus l'artère, qui devient alors 

SOUS-nponé'vioiiqiie ; 2° en arrière, elle esl eu rapi ml avec le rnamere; 

triceps, puis avec le brachial an lé-rieur; 3* en dedans , elle EnaVvbn»; 

répond à l'aponévrose brachiale qui la sépare de la peau -, h«en I .. «vivor». 

dehors, elle répond au coraco-brachial, puis à la face interne 

de l'humérus, dont la sépare le tendon du coraco brachial ; 

(I) (.lies le» sujets avancés en âge, l'artère numérale csl presque toujours 

flcxitrute, cl i|iiel.|iief...» ces llexuoMléi sonl le le» que l'jrière e»l »..u,-apo 

m-vr..tique dans une pxrtie de son étendue. 

V l 
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dans le reste de son étendue, elle répond à l'espace celluleux 

Gaine aponé- qui sépare le biceps du brachial antérieur. L'artère humérale 
vrolique de l'ar- , , . 
tère humérale. est contenue dans une gaine aponévrotique qui lui esl corn* 
ses rapports mune avec le nerf médian. Les rapports de cette artère avec 

avec les veines. , . , . . , 
les veines et avec les nerfs sonl les suivants : la veine hume-
raie principale est en dedans, une autre veine humérale pins 
petite est en dehors, et ces deux veines communiquent fré
quemment entre elles par des branches transversales qui en
lacent l'artère. 

Avec les nerfs. Le nerf médian est situé au-devant de l'artère, excepté en 

haut, où il est en dehors, et en bas au voisinage du coude, où il 

est en dedans de ce vaisseau. Il n'esi pas fort rare de voir, le 

nerf médian situé derrière l'artère humérale (1). Le nerf cubi

tal répond supérieurement en dedans de l'artère, puis il se 

• •, - porte en arrière pour se loger dans une autre gaîne. Le nerf 

radial, situé d'abord derrière l'artère , l'abandonne aussitôt 

pour contourner l'humérus ; enfin le nerf brachial cutané in

terne suit la direction du vaisseau en le croisant un peu d'avant 

en arrière. 

Conséquences II résulte de ces rapports, 1° que la compression peut êlre 
dos visDDOI Is oré* 

cédenis. faite avec beaucoup d'efficacité de dedans en dehors, sur la 
face inlerne de l'humérus ; 2° que la ligature de ce vaisseau est 
praticable dans lous les points de sa longueur. 

B.r.apportsau B. Au pli du. coude, l'humérale occupe la partie moyenne 
pli,du coude: r r r 

En avant; de l'articulation ; superficielle en avant, elle n'est séparée de 
la peau que par l'expansion aponévrotique du biceps, et par la 

En arrière; veine médiane basilique, qui la croise à angle très-aigu ; en 
arrière, elle répond à l'ariiculalion du coude, dont l'éloigné 

En dedans; le muscle brachial antérieur ; en dedans, au nerf médian et 

En dehors. au muscle rond pronateur; en dehors, au tendon du biceps 

qu'elle croise bien lot. 

Conséquences. De la position superficielle de l'artère humé

rale au pli du coude, et de ses rapports avec la veine médiane 

[i) M . Dubreuil a vu cette disposition trois fois; M . ChaSsaignac l'a rencon
trée deux fois. 
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basilique et avec l'articiilation du coude, il résulte, r que celte 

artère peul être facilement comprimée; 2° qu'elle peut èire 

blessée dans l'opération de la saignée; 3* qu'elle peul être dé

chirée dans la luxation du coude (1;. 

Branches collatérale*. On peul les diviser en externe* <\ Branches cot-

antérieure*, en internes cl postérieure*. Les branche* 1ère humerai*. 

externe» et antérieure*, ires-muliipliées, sont destinées au Branche» *x-
i ». i • i i i II • »• ternes et anle-

musele coraco-brachial, au biceps, quelles pénètrent a di- neure». 
verses hauteurs, et au brachial antérieur. Une branche fort 
remarquable, et qui m'a paru constante, branche di I toi- Branche dei-
. tohUenne. 

dtenne, passe transversalement au-devant de l'humérus, sous 
le coraco-brachial el le biceps, ci se jellc en partie dans le 
deltoïde à son insertion humérale, et en partie dans le bra
chial antérieur. Les branche* interni s et pottérieure* sont «ranche» in-

» .i , . . ,. l rue» el pnalé-

peittes, a l exception de celles qui pénètrent directement dans rteuie*. 
le muscle brachial antérieur; je les ai vues naître toutes de 
l'axillaire par une grosse branche qui se détachait elle-même 
d'un tronc commun à cette artère , à la scapulaire commune 

et à la circonflexe postérieure. 

Quel que soit leur mode d'origine, quatre branches colla

térales sont remarquables par leur distribution constante ; 

savoir : Y humérale profonde, la collatérale interne, la 

branche superficielle du vatte-interne du triceps hume

rai, la branche superficielle du brachial antérieur. 

Les deux premières onl seules reçu un nom particulier. 

\ Humérale profonde. N o m m é e aussi collatérale ex- \. numérale 
profonde. 

terne à raison de sa terminaison au côté exlerne de l'articula
tion du coude, elle se détache de l'humérale au niveau du bord 
inférieur du grand rond. On la voil assez souvent nallre par 

,1* J'ai vu celte artère .lécliirée dans un cas de luxation en avanl de l'humé-

tu» sur l'avant-bras, par suite d'une chute de cheval sur le poignet. l'extrémité 

inférieure de l'humérus avait déchire le muacle brachial antérieur, l'artère el la 

peau, a travers laquelle elle s était échappée l ne héraorrliagie vuivie de syncope 

eut lieu au moment dc l'accident. La malade ..vaut et. trampei 1.1 chei elle an» 

cet état wucopal, je réduisis Ki luxation; rbemoirha,.. ne se upioduuil p-». 

I a guérivon fut aussi parfaite que p -sible. 

4/1. 
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un tronc c o m m u n avec la circonflexe postérieure, qui vient 

alors elle-même de l'artère humérale ; elle se porte en bas et 

en arrière, gagne la goullière du nerf radial, et parcourt avec 

ce nerf toute l'étendue de la gouttière humérale. Placée dans 

celte partie de son trajet enlre l'humérus, dont elle contourne 

la face postérieure, et le iriceps, elle sort de la gouttière ra

diale au-dessous de l'insertion humérale du deltoïde, enlre le 

brachial antérieur et le iriceps, et se divise en deux branches: 

l'une profonde qui accompagne le nerf radial ; l'autre super

ficielle. La première est essenliellement une branche muscu

laire qui naît quelquefois directement de .'numérale, se porte 

verticalement en bas dans l'épaisseur du iriceps, fournit aux 

vastes interne et externe, au milieu desquels elle se termine 

en s'anaslomosant largement avec les collatérales du coude ; 

Branche su- la branche superficielle se porte verticalement en bas le long 
perliciellc. » , , . , . 

de la cloison intermusculaire externe, derrière 1 epicondyle, 
où elle s'anasiomose avec la récurrente radiale postérieure. 

n. Collatérale B. Collatérale interne. Beaucoup plus petite que la précé-
inieme. r s- r -. 

souvent dou- dente, qui la fournil quelquefois, souvent double, elle naît à 
une hauteur variable de la partie inférieure de .'numérale; 
tantôt se dirige transversalement en dedans, et lantôt se porte, 

sa division en flexueusc, de haut en bas pour devenir transversale, et se di-
branclie anté-

lieure; yîser en deux branches : 1° branche antérieure, qui se porte 
au brachial antérieur, aux muscles de l'épitrochlée et au pé-

En branche rioslc qui revêt celte éminence ; 2° branche postérieure qui 

traverse la cloison intermusculaire interne, et se divise en 

rameaux musculaires qui vont au triceps ; en rameaux pé

riostiques el osseux, qui se portent transversalement au-devant 

du iriceps, et s'anastomosent avec la récurrente radiale anté

rieure; en rameau descendant, qui accompagne le nerf cubital, 

el va s'anastomoser avec la récurrente cubitale postérieure. 

a Branche C. Branche superficielle du vasle interne. Remarquable 
supeificielle du * ' ^ 

vaste interne, par son calibre et par l'étendue de son irajet, elle naît de l'hu-
mérale, immédiatement au-dessous de la profonde, de laquelle 
elle se détache m ê m e assez souvent, se porte verticalement en 

bas, et s'accole au nerf cubital. D'abord placée au-devant de 
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la cloison intermusculaire interne, elle la traverse avec le 

nerf cubital, se porte en arrière pour se placer enlre IVpi-

irorhléc el l'olécrane, ci s'anastomose av( <• la récurrente cubi

tale postérieure. 

I). B r a n c h e superficielle d u brachial antérieur Nie de o. Bonct» 

•'humérale au niveau de la précédente, elle longe la partie uïïdï^aoà" 

inlerne du muscle brachial antérieur, diminue graduellement r 

dc volume jusqu'à la partie inférieure du bras, où elle s'ana

siomose avec la collatérale interne. 

Les branches terminales de l'humérale sonl la radiale i l Branche* ta-
, i -, i uuoaiet dc Hui
la cubitale. metale. 

La bifurcation de l'humérale eu radiale el en cubitale a lieu 
ordinairement au-dessous, quelquefois au niveau du pli du 
coude, assez souvent au-dessus de la ligne articulaire h u m é -
ro-cubilale, cl dans ce dernier cas, la bifurcation s'observe. AnomitH-» *> 

t'huin^iate von» 

tantôt au tiers inférieur ou a la partie moyenne du bras, taniùi ir rapport .1. v. 
, biturcilMMi. 

a la réunion des deux liers inférieurs avec le tiers supérieur, 
d'aulres fois dans le creux m ê m e de l'aisselle, en sorte que la 
radiale et la cubitale succèdent immédiatement a l'axillaire. 
Dans ces cas, une de.» brancln s de bifurcation, le plus ordi

nairement la radiale, esl soiis-culanée, et la cubitale affecte 

les m ê m e s rapports que l'humérale : quelquefois! est le con

traire. Enfui, on a vu les artères radiale el cubitale toutes La rxiiaw- et 
. . . . . ta r»1*'11' '""t 

deux sous-culanees ; il n esl pas rare de voir I artère radiale quêta»**»» 
exiteneca. 

constituer à son origine la branche de bifurcation interne, et 
croiser à angle très-aigu la cubitale pour aller gagner le ra
dius. Indépendamment de celte anomalie qui ie>ulic du lieu 
de bifurcation, il en est une autre dans laquelle une bifur- <u 
calion anticipée a lieu ; mais l'une des blanches de la bi
furcation esl l'ai tere inlerosseiise , l'humorale se comportant 
c o m m e de coutume ; d'autres fois, au lieu d'une biftin atiou, 

on voit naître un pelil rameau 1res grêle qui va se jeter dans 

la cubitale, laquelle naii alors par deux racines. 

La fréquence de l'anomalie par bilnn ..lion anticipée de t. i 

l'artère liuinerale est lelle, que les considerali lis pratiques m^,P - .r.» 
* " Irrc buiu ' ti*\ 

auxquelles elles doiincnl lieu doiv. ni entn r dans le domaine 

1 l'
ai . i. 

r de 
i..r i- J'I n 
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de l'enseignement. Ainsi, si une hémorrhagie fournie par les 

artères de l'avant-bras ne cédait pas par suite de la ligature 

de l'artère humérale , on devrait, à l'exemple de M . Danyau, 

soupçonner la division prématurée de l'artère humérale et 

aller à la recherche de l'autre branche (1). 

Description Voici la description détaillée de irois anomalies assez rares 
de trois anoma- „ . , » . T\ . ... 

ics. que j ai présentées a la Société anatomique. D e la partie infe-
premièrc ano- rieure de l'artère axillaire naissait une artère assez grêle qui, 

malle. 

longeant d'abord l'artère humérale au côte interne de laquelle 
elle était siluée, la croisait ensuite à angle très-aigu, en pas
sant au-devant d'elle à la réunion des deux tiers supérieurs 
avec le tiers inférieur du bras, et venait se jeter dans l'artère 

radiale au niveau de la tubérosité bicipitale du radius. 

Au pli du coude, cetle artère qu'on pourrait considérer 

c o m m e une branche grêle d'origine de l'artère radiale, occu

pait les m ê m e s rapports que l'artère humérale, et elle était 

placée au-dessous de l'expansion aponévrolique du biceps, 

situation de tandis que le ironc de l'artère humérale était situé, non point 
l'humérale au-

dessous du ten- sous cette expansion , mais au-dessous du tendon du biceps. 
don du biceps. . . . 

Celait derrière ce tendon, un peu au-dessus de son insertion 
au radius, que Tarière humérale se divisait en radiale et en 
cubitale ; la radiale, au lieu de se porter directement au bas, 
décrivait une courbe à concavité inlerne, et c'était à la partie 
inférieure de celte courbe que venait se jeter le rameau long 
et grêle venu de l'artère axillaire. C'est là un exemple de vais

seaux aberrants, ainsi que les appelaient Muller elMeckel. 

Deuxième ano- J'ai rencontré une seconde fois une anomalie analogue, avec 
malic. 

celle différence que la branche artérielle longue et grêle, au 
lieu de se jeter dans la radiale, s'anastomosait avec la cubi
tale. On peul considérer cetle anomalie c o m m e un mode d'a-

(1) Une circonstance importante à connaître, et signalée par M. Broca dans 

un mémoire sur les anomalies artérielles du membre thoracique, c'est que tou

jours, m ê m e en cas d'anomalie, il y a sous le bord interne du biceps, dans la 

gaîne du nerf médian, un vaisseau qui présente tous les rapports d'une humé

rale normale, et qui peut être lié d'une manière méthodique. {Bulletin de la 

Société anatomique , 24e année.) 
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nastomose entre la partie supérieure et la partie inférieure 

d'un tronc artériel, mode d'anastomose par canal collaté- Impiiiiems,de 
r retode de cet 

rai inusité pour les artères, mais irès-fréquenl dans le svs- aaoeaaiies. 
Icmc veineux. 

Dans un cas où l'une des branches de la division anticipée 

était l'artère interosseuse et l'autre le tronc c o m m u n des ar

tères radiale et cubitale, voici quelle était la disposition res

pective de ces vaisseaux. 

C'était au-dessous du d e u x de l'aisselle qu'avait lieu la di- Trotsàtaneano-
' malie. 

vision dichotomique humérale. 1,'urie de ces branches était le i.-une des 
. . . . , . , . brandie» nul 

iront: c o m m u n des inierosseuses qui, suivant o almi d le trajet t* tmoe o»»»-
snun des h>ter-

aeeoiiUiine de l'artère humérale, croisait a angle Ires-aigu otoenae» et «et 
. . , récurrente» ra-

rauire branche, en passant derrière elle, se dirigeait oblique- diaie ncutxuie. 
menl en bas ci en dehors, puis gagnait le côlé externe du 
tendon du biceps. Soiis-aponévrolique jusque-là, elles'enfoii-
cait sous le muscle rond pronaleur, fournissait les récurrenies 
radiales el cubitales, et se terminait c o m m e les inierosseuses. 

L'aulre branche constiluait le tronc c o m m u n des artères ra- t.*auire bra»v 
enc elali M 

diale et cubitale : sous-aponévrolique c o m m e lu précédente , J ™ " ^ 

elle gagnaii le côlé antérieur de l'épitrochlée, et se divisait en diak et cuMtaie. 

deux branches secondaires : l'une inlerne, la cubitale, qui se 

portait légèrement llexueuse en bas, jusque sous le ligament 

annulaire du carpe ; l'aulre externe, la radiale, qui se portait 

obliquement eu bas ci eu dehors jusqu'au niveau de Puiser* 

lion radiale du rond pronateur» pour devenir verticale. Dans 

tout leur trajet, les arlères radiale ci cubitale étaient sous-

aponévrol iques (1). 

(I) Voici les réflexions et les vues ingénieuses qu'a présentée» M . Broea a 

l'occasion de cette anomalie : 
I.e» auteurs mil rapporté plusieurs exemples toul à fait semblables au pré

cédent. O n a rii.l.itu le. en pareil m», de dire que l'anomalie consiste en une 

orieine,.,..n..t.i.ee de l'artère inlei osseuse. Suivant M . Broea, rï.l préetaé-

meul l'inver-e qui a lieu 1 a radiale et In cubitale se détachent plus Im.l que 

deeoulnme de l'artère ,...,.,r.ile du ni.n.l.re, ri se confondent, à le... orieisK-, 

„ uu tr c o m m u n q«< » été !•"*• » •"'*' Jl' *"" *ol"",e* P ° u r ''"'l" '"'" 
mérale, n..ns qui e»l es... 11. ment anormal dan» sa rouvJ.lul.oo el .Lv , , » 

.aiqv.il. : au roul.-iie . fartere qu'on a p.,s, ,...,„ une ...levosseuve pieu-..:-

http://aiqv.il
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Anastomose L a connaissance de ces anomalies qui se ratiachent soil au 

térai"" lieu de bifurcation, soit aux rapports qu'affectent les vaisseaux, 

est extrêmement importante sous le point de vue chirurgical. 

J'ai élé sur le poinl d'ouvrir la radiale dans un cas où elle était 

sous-cutanée au pli du coude. 

ARTÈRE RADIALE. 

Préparation. Sa portion antibrachiale se trouve toute préparée par 
la dissection du long supinateur; sa portion carpienne par celle des 
tendons du pouce, au niveau du carpe ; sa portion palmaire exige pour 
sa préparation la section de tous les tendons fléchisseurs ; aussi est-il 
convenable de renvoyer l'étude de la portion palmaire de la radiale 
après celle de l'artère cubitale. 

Origine. L a radiale, branche exlerne de bifurcation de l'humérale, 

plus superficielle et moins volumineuse que la cubitale, esl 

étendue depuis l'angle de bifurcation de l'humérale jusqu'à la 

Variétés. paume de la main. Quelquefois l'artère radiale, parvenue au 

tiers inférieur de l'avant-bras, se dévie en arrière, el devient 

sous-culanée jusqu'au m o m e n t où elle s'engage entre les deux 

premiers métacarpiens ; elle est alors remplacée au-devant de 

la partie inférieure du radius par la branche radio-palmaire, 

qui est extrêmement grêle. Il est très-commun de voir l'une 

des arlères radiales plus volumineuse que l'autre ; dans un 

cas, les deux radiales manquaient à la fois au-devant de la 

partie inférieure du radius. 

Direction. Dirigée en bas et un peu obliquement en dehors, c o m m e l'ar-

irajet. 1ère humérale dont elle continue la direclion, la radiale des-

Al'avant-bras. cend ensuite verticalement jusqu'à l'extrémité inférieure du 

radius, contourne le bord antérieur et le sommet de l'apophyse 

Au carpe. styloïde pour gagner le côté externe du carpe, se porte obli

quement en bas et en arrière, pour atteindre l'extrémité supé

rieure du premier espace interosseux : là, elle s'enfonce per

lée, présente exactement les rapports de l'humérale normale, dont elle ne dif
fère que par la petitesse de son calibre ; parvenue au pli du coude, elle fournit 
les artères récurrentes et se termine en donnant, au niveau ordinaire, une artère 

iuterosseuse qui ne diffère en rien de l'intcrosseuse la plus régulière. {Lac, cit.) 
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pendiculairement d'arrière en avant, en ire les extrémités su- Demi» panne 

périeiires des premier cl deuxième métacarpiens, pénètre ainsi forme rarracte 

dans la paume de la main el se porte presque transversale- tonde. 

ment de dehors en dedans pour constituer l'arcade palmaire 

profonde. Il n'est pas lare de trouver la radiale flcxueuse 

a la partie inférieure de l'avant-bras; il n est pas rare de 

voir l'ai 1ère radiale parvenue a la partie moyenne dc l'avant-

bras, passer sous les tendons des muscles radiaux externes cl 

continuer son trajet le long de la face externe du radius jus

qu'au coie externe du carpe : dans ce cas, lanlôl la radiale Varwii" uu-
' Incivique. 

manque complètement à la partie antérieure et inférieure de 
l'avant-bras, lanlôl elle envoie un filet Ues-gréle qui repré
sente la direction normale de l'artère : j'ai vu celle disposition 

exister des deux rôles. Le long trajet et la direction de la 

radiale permettent dc la diviser en trois portions : portion 

antibrachiale, portion carpienne, portion palmaire. 

t Portion anlibrariit.il'' dc la radiale. 

Rapports. Dans sa portion aniibrachiale, l'artère i adialc re Beppon» i 

pond,l" en avant, au bord inlerne du long supinateur qui la Ena»a»t; 

recouvre, surtout en haut, dans loul le teste de son étendue, 

elle est sous-aponévroliijiic. Chez les sujets amaigris, le long 

supinateur revenant sui lui-même, l'artère csl sous-aponé

vrolique dansloule sa longueur. 
2" En urrière, elle répond à la face anlérieure du radius , m ainere. 

donl elle est séparée en haul par le court supinateur. plus 

bas', par le rond pronateur . par les insertions radiales du 

fléchisseur sublime et par le long fléchisseur propre du pouce; 

plus bas encore, par le carré pronateur au-dessous duquel 

elle repose sans aucun intermédiaire sur l'exlreinite inh-

,ieute du radius. C'est, d'une part, la position superficielle ^ . . ^ r , ^ 

de celle artère, el, d'une autre pari, l'appui que lui fournil le r.rterednpo»*. 

radius qui a fait choisir la radiale pour I exploration du P - U N . 

3» En dedans, elle répond au rond pronateur, puis au En. 

grand palmaire. dont elle longe le tendon cl qui se trouve 

sur un plan antérieur à l a n c e radiale. Aussi, la coniraclion 

http://anlibrariit.il''
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du muscfe grand palmaire faisant proéminer son tendon, 

s'oppose-t-elle à ce qu'on perçoive les battements du vaisseau. 

En dehors. 4° En dehors, elle répond au long supinateur, et dans une 

partie de sa longueur, au nerf radial, qui se trouve à dislance 

dans une autre gaîne aponévrolique que l'artère. 

Branches collatérales. Trois seulement méritent une des

cription particulière : ce sont la récurrente radiale anté

rieure, la transverse antérieure du carpe et la radio-

palmaire. 

Récurrente 1° Récurrente radiale antérieure. Elle naît en arrière de 

rieure. la radiale, immédiatement au-dessous de l'origine de celle ar-

Son calibre, tère ; très-considérable chez quelques sujets, au point d'égaler 

sa direction, en calibre la radiale elle-même, elle descend un peu pour se 

réfléchir de bas en haut, en décrivant une courbure à convexité 

inférieure, et se place entre le long supinateur et le brachial 

antérieur, pour s'anastomoser avec l'humérale profonde, de

venue collatérale exlerne du coude. J'ai vu la récurrente ra

diale anlérieure provenir de la cubitale. 

ses rameaux D e la convexité de l'arcade que décrit la récurrente radiale 
inférieurs. , , . . . . , ,. 

partent un grand nombre de rameaux qui se dirigent oblique
ment en bas et en dehors, et vont se distribuer à tous les mus
cles de la région externe de l'avant-bras, savoir, au long et au 

court supinateur, et aux radiaux externes.Un de ces rameaux se 

porte transversalement entre le long supinateur et le premier 

radial externe, pour s'anastomoser sur l'épicondyle avec l'hu

mérale profonde ; d'autres passent entre le radius el les mus

cles radiaux, pour se répandre dans les muscles extenseurs de 

l'avant-bras et s'anastomoser avec l'inierosseuse postérieure. 

Transverse 2° La transverse antérieure du carpe. Petite artère qui 
antérieure du , . , , . ,, 

carpe. marche transversalement en dedans, au niveau du bord inté
rieur du carré pronateur, et s'anastomose avec un rameau 
semblable, venant de la cubitale. 

Radiopatmaire. 3° Radio-palmaire, ou artère palmaire superficielle. 

Elle naît à angle aigu du côlé interne de la radiale, au mo

ment où celle-ci s'incline en dehors pour se porter sur le côlé 

externe du carpe. Quelquefois son origine a lieu à la réunion 
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des deux tiers supérieurs de l'avaitt-bras avec le tiers infé

rieur. Son calibre et sa distribution varient beaucoup ; le plus vin. te» dan» 
. . . .. • • . le calibre et dan» 

ordinairement, elle se porte verticalement en bas, au-devant u duuitmtma 
d e la r»Wavio-{Msvl-

du ligament antérieur du carpe, traverse l'iusci lion supérieure nuire. 
du court abducteur du pouce, et v ieui s'anastomoser avec l'ex-
Irémilé de l'an ade palmaire superficielle fournie par l'artère 
cubitale. Plusieurs rameaux nés de sa convexité vont se distri
buer aux muscles el aux téguments de l'émineiicc thénar; il 

n'est pas rare de voir la branche radio-palmaire tres-pelile 

s'épuiser dans ces muscles et m- concourir en aucune façon à 

la formation de l'an ade palmaire superficielle Souvent celle 

branche esl tellement considérable, qu'elle peut être regardée 

c o m m e une branche de bifurcation de la radiale, et concourt 

autant que lu cubitale à former l'arcade palmaire superficielle. 

Daus quelques cas où l'arcade palmaire superficielle n existait 

pas, j'ai vu la radio-palmaire fournir la collatérale du pouce, 

les deux collatérales de l'index el la collatérale externe du 

médius, l'artère cubitale fournissant alors les collatérales des 

autres doigts. Dans un cas, une branche transversale analogue 

à la communicante anlérieure cérébrale, éiablivaii l'ana

stomose enlre la radio-palmaire et la cubitale. 

D. Portion carpienne de la radiale. 

Elle comprend loule cette portion de la radiale qui s'étend portion ear-
' . . . . plennede la ra-

depuis l'apophvse styloïde du radius jusqu a I extrémité supe- diaie. 
rieure du premier espace inlerosseux. Appliquée contre les 
ligaments el les os du carpe, elle est d'abord oblique en bas 
et en dedans, pour devenir verticale au moment où elle va 

pénétier cet espace. Efficacement protégée au côlé exlerne du 

carpe par la saillie des tendons des long et court extenseurs, 

el du long abducteur du pouce qui la croisent obliquement 

el qui la séparent de la peau, elle devient soiis-culanee. et 

par coiisequeni lres-supcrficielh>, enlre le tendon du long ab

ducteur du pouce et celui du premier radial exlerne. Dans ce 

court trajet. elle fournil : 
T LA transvtrsi dorsale du carpe. Plus ...niai quable par ^'Jgf^' 
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sa présence constante et par son mode de distribution que 

par son calibre qui est irès-peu considérable, elle naîi au ni

veau de la ligne articulaire des deux rangées, se porte irans-

versalemenl en dedans, et se termine en s'épuisant dans les 

parties voisines et en s'anastomosant avec la cubitale. De l'es

pèce d'arcade qu'elle décrit, partent des rameaux ascendants 

qui s'anastomosent avec l'interosseuse antérieure, et qui quel

quefois paraissent la terminaison de celle dernière artère, 

laquelle devient postérieure à la partie inférieure de l'avant-

bras , ainsi qu'il sera dit plus lard ; des rameaux descen

dants, exlrêmement variables pour le volume, qui, parvenus 

au niveau de la partie supérieure des espaces interosseiftf, 

s'anastomosent avec les arlères perforantes de l'arcade pal

maire profonde, et sont une des origines des petites branches 

qu'on peut appeler interosseuses dorsales. 

interosseuse 2° L'artère interosseuse dorsale du deuxième espace 
dorsale du deu- , . , , , , , , 

xièmc espace, métacarpien, connue sous le n o m de dorsale du métacarpe, 
est quelquefois tellement volumineuse qu'elle paraîl être la 
continuation de la radiale, d'autres fois très-gréle et comme 

à l'état de vestige. Elle naît souvent par un ironc commun avec 

la dorsale du carpe, longe la face dorsale du deuxième espace 

interosseux, et, parvenue à la partie inférieure de cet espace, 

s'infléchit d'arrière en avant enlre les têtes des os métacar

piens , pour s'anastomoser avec celle des branches de l'arcade 

palmaire superficielle qui fournit les collatérales interne de 

l'index et externe du médius. 

Artère inter- 3° L'artère interosseuse dorsale du premier espace est 
osseuse dorsale ,, . . . . . , ,, . . . . i x 

du premier es- tellement considérable, qu elle est décrite c o m m e une branche 
pacc. ., 

de bifurcation de la radiale : elle se détache de celte dernière 
enlre les os métacarpiens, et tantôt longe la face dorsale du 
premier espace inlerosseux, tantôt s'enfonce enlre l'adducieur 
du pouce el l'abducleur de l'index : dans l'un et l'autre cas, 
arrivée à la partie inférieure de cet espace, elle se divise en 
deux branches pour constituer la collatérale interne du 

pouce el la collatérale externe de l'index. 

collatérale ex- 4° L'artère collatérale externe du pouce, quelquefois 
terne du pouce. ' * * 
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fournie par la précédent e, ou m ê m e par l'extrémité de l'arcade 

palmaire supi-rlicielle, croise obliquement les muscles de l'é

minence ihénni, el va se porter au côlé externe de l'articula

tion mélacarpo-phalangienne, pour longer le côté externe du 
pouce. 

C. Portion palmairi! d<- la radiai--

Elle eonsiiiue l'arcade palmaire profonde , laquelle est Arcade soi-

complétée par une branche de la cubitale , qui s'anasiomose 

par inosculalion, de m ê m e que nous verrons l'arcade palmaire 

superficielle complétée par une branche de la radiale. Celle sitnaiion. 

arcade est transversalement el profondément située au-Jevatu 

des métacarpiens, immédiatement au-dessous des extrémilés 

supérieures de ces os, auxquels elle est c o m m e accolée : elle 

rsi par conséquent snbjacenle à tous les nerfs, tendons el mus

cles de la paume delà main. L'arcade palmaire profonde de

uil une légère courbure dont la convexité est dirigée en bas. 

J'ai vu l'arcade palmaire profonde formée par l'artère dorsale 

du deuxième espace interosseux, qui s'enfonçait enlre les ex

trémilés supérieures des deuxième el troisième métacarpiens. 

De celle arcade partent : 1" des branches supérieures ou Branchée 
avcendanle» de 

ascendantes extrêmement courtes, qui se consument an- rarcade primai
re profonde. 

devant du carpe; 2" des branches descendantes ou tnter- Branche» <•*»• 
» f » iv ,, \ «_ cendanle» ou in-

osseuses palmaires(tnterosseœ volar'es, Haller \u nombre iero*»eu»e» H -
de irois ou de quatre, verticalement dirigées le long des es
paces interosseux, el, s'anasiomosanl avec les branches des
cendantes dc l'arcade palmaire superficielle, soit au niveau 
de leur bifurcation en collatérales des doigts, soil au-dessus. 
Rien de plus variable que le calibre des inierosseuses pal
maires, de m ê m e que celui de l'arcade palmaire profonde elle-
m ê m e , il est en raison inverse de celui de l'arcade palmaire 
superficielle el de ses branches. Le calibre des inierosseuses. 

comparées entre elles, esl très-inégal : le plus souvent. c'est 

lu première qui est la plus volumineuse ; d'aulres fois c'est la 

deuxième , quelquefois la quatrième. 

.V branches postérieures ou perforant, s Au nombre de J J ^ * » P*»-
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trois, elles sont, par rapport aux trois derniers espaces inter

osseux, ce qu'est la radiale elle-même par rapport au premier, 

avec celte différence que la radiale perfore le premier espace 

d'arrière en avant, tandis que les perforantes traversent d'a

vant en arrière l'espace interosseux correspondant. Nées en 

arrière de l'arcade palmaire profonde, elles perforent immé

diatement et en ligne directe la partie supérieure de l'espace 

interosseux, et, parvenues à la face dorsale de la main, s'ana

stomosent le plus souvent avec les inierosseuses dorsales 

correspondantes, qu'elles constituent exclusivement dans un 

grand nombre de cas. Chez certains sujets, les interosseuses 

dorsales qui résultent ainsi de l'anastomose des perforantes 

avec les interosseuses fournies par la dorsale du carpe, se 

portent verticalement en bas, sur la face dorsale des espaces 

inlerosseux , et, parvenues à la partie inférieure de ces es

paces, s'anastomosent avec les branches descendantes de 

l'arcade palmaire superficielle, ou plutôt se jettent dans ces 

branches descendantes, et concourent ainsi à la formation des 

collatérales des doigts. 

ARTÈRE CUBITALE. 

Direction de la Plus volumineuse que la radiale, dont elle se sépare à angle 

très-aigu, l'artère cubitale se porte d'abord en bas, en de

dans et en arrière, au-devant du cubitus, en décrivant une 

légère courbure dont la convexité est en dedans et en haut, 

puis devient tout à fait verticale. Parvenue à l'articulation du 

poignet, elle se place en dehors de l'os pisiforme au-devant 

du ligament annulaire du carpe, et gagne la paume de la 

Arcade pal- main , où elle décrit sous l'aponévrose palmaire une arcade 
maire superfi- , . , , . „ , . , „ , , 

cieiie. a convexité inférieure, connue sous le n o m d arcade pal
maire superficielle. 

Rapports: Rapports. Ils doivent être examinés à l'avant-bras et à la 

1° A t'avant- main. 1° A Y avant-bras .- d'abord recouverte par le faisceau 

épais des muscles qui s'attachent à l'épitrochlée, et par le nerf 

médian, puis par le fléchisseur sublime, l'artère cubitale de

vient sous-aponéVrolique dans le reste de son étendue, et se 
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irouve placée enlre le lendon du cubital antérieur (pii est en 

dedans, et celui du fléchisseur sublime qui esl en dehors ; 

tendons qui, par leur relief, éloignent celle artère de la | eau. 

Klle répond en arrière au brachial antérieur, au flérhisseur rapport»de u 

profond des doigis et au car ré pronateur. Le nerf cubital vient ntre?" 

côtoyer l'artère à sa partie interne au moment où elle devient 

terlicale et l'accompagne jusqu'à la main. Le nerf médian, 

placé a son cote interne, au pli du coude, lui devient antérieur, 

puis exlerne. Dans quelques cas de division prématurée de 

Tarure humérale, on a vu la cubitale être soiis-aponev colique 

dans loule son (-tendue. 

2* A la main, elle est d'abord simée en dedans du pisi- j» r .pporu 
de la cubitale a 

forme, puis au-dev anl du crochet de l'uneiforme, et lorsqu'elle la nain. 
est devenue arcade palmaire, elle est sous-apoiu-v rotiqne dans 
lotlle sou étendue. 

Branches collatérale*. 1* A l'avant-bras, elle fournil nn 

grand nombre de branches sans nom, qu'on divise en internes, 

externes, antérieures et postérieures, et qui se distribuent aux 

muscles et aux téguments. Parmi ces branches, (rois méritent 

délie mentionnées , ce. sonl : à l'avant-bras, le trône corn- Branche»tbor-
, « • » ! • • nie» par l'artère 

»iM/i de* artères récurrentes cubitales , I interosseuse et cubitale. 
l'artère dorsale du carpe ; a la paume de la main, l'artère 
cubitale donne le rameau cubito-radial el les collatérales 

des doigts. 

Branche» de In cubitale à l'amnl-bras. 

Artères récurrentes cubitales antérieure et postérieure. 

Kl les naissent le plus souvent par un ironc commun qui se Trenecommun 
1 . d e » r e r o r r e n t e » 

déiaebe de la partie postérieure de la cubitale, immédiate- cumules. 
ment au-dessous de son origine. se porte transversalement 
en dedans el se divise en deux branches : l'une anlérieure, 

l'aulre postérieure. La première, récurrente cubitale anté- '£ C U I^ e. 

rieur, . se place enlre le brachiarantérieur el le rond proua- oeure. 

leur, donne des rameaux a lotis les muscles de l'épitrochlée 

et vient s'aiiasioino.ser avec la collatérale inlerne de l'humé-
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Récurrente raie. La deuxième, récurrente cubitale postérieure, plus 
cubitale posté- . , . . . 

rieure. volumineuse, se porte derrière les muscles qui s insèrent à 
l'épitrochlée, vient se placer enlre celle éminence et l'olé
crane, en traversant les insertions supérieures du cubital anté

rieur, au-devant du nerf cubital, s'anastomose largement avec 

la collatérale interne humérale cl avec la récurrente radiale 

postérieure, et concourt à la formation de ce réseau artériel 

anastomotique qui entoure la partie postérieure de l'articula

tion du coude. Le rameau que la récurrente cubitale posté

rieure fournit au nerf cubital mérite d'être signalé; il peut 

être suivi, de bas en haut, le long de ce nerf, et s'anasiomose 

avec d'aulres branches nerveuses fournies par l'humérale. 

Artère interosseuse. 

Origine de Tellement volumineuse, qu'elle paraît être une branche de 
l'artère inter- , .„ . , , . . . , „ , , . ,, 

osseuse. bifurcation de la cubitale, et qu elle est décrite comme telle 
par plusieurs anatomisles, l'artère interosseuse naît en ar
rière de la cubitale, immédiatement au-dessous de la récur

rente, au niveau de la tubérosité bicipitale du radius : il n'est 

pas rare de la voir provenir de la radiale. Enfin dans plusieurs 

cas de division précoce, soil de l'humérale, soit de l'axillaire, 

l'interosseuse constituait une des branches de la bifurcation, 

l'autre branche éiant formée par un tronc commun à la ra

diale et à la cubitale. 

sa division en Immédiatement après son origine, l'inlerossouse se porle 
deux branches. , 

directement en arrière, et se divise en deux branches d un 
calibre à peu près égal, nommées, à raison de leur distribu
tion, interosseuse antérieure et interosseuse postérieure. 

A. interosseuse A. L'interosseuse anlérieure descend verticalement au -
anlérieure. 

devant du ligament interosseux, contre lequel elle esl mam-
son trajet. tenue par une lamelle aponévrolique (1) : elle est placée der-

(1) Après l'amputation de l'avant-bras, l'interosseuse se retire enlre rctlc 

lamelle et le ligament interosseux, ce qui rend la ligature de ce vaisseau n se/ 

difficile dans certains cas pour qu'on ait cru devoir conseiller do diviser le liga

ment interosseux. 
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liere les muscles fléchisseur profond (bs doigls cl grand flé

chisseur propre du pouce, dans riniersiice celluleux !•• ces 

muscles; parvenue au bord supérieur du carié pronaieur, ( Ile nteirnenei» 

se porte entre ce muscle el le ligament inlerosseux contre uSÛ»™ 

lequel elle reste accolée, el qu'elle Iraverse vers son extrémité 

inférieure : devenue dorsale, linlerosseuse anlérieure des

cend sur la face dorsale du carpe, pour se terminer en » ana

stomosant avec l'ai 1ère dorsale du carpe. Presque toujours 

derrière le carré pronaleur, au moment de traverser le liga

ment inlerosseux, l'interosseuse antérieure donne une arté-

riole qui vient tomber perpendiculairement sur l'arcade for

mée par les arlères antérieures du carpe. 

Dans un cas où l'artère radiale était excessivement grêle - ni* remplace 

et c o m m e à l'état de veslige, celle anère était remplacée par Sre^ïïuic.'" 

l'artère inlerosscuse antérieure qui, après s'être engagée der

rière le muscle carré pronateur, se dégageait d'arrière en 

avant, sous le bord inférieur de ce muscle, se portait trans

versalement en dehors, pour s'anastomoser avec l'artère ra

diale rudimenlaire, laquelle se renforçait immédiatement, et 

reprenait son calibre accoutumé. 

Dans son trajet, l'interosseuse antérieure ne fournil à la Branchetani*-
. . , , , . , , rieure». 

partie antérieure de lavant-bras que des rameaux peu consi
dérables, parmi lesquels on remarque l'artère du nerf mé
dian, qui mérite une description particulière ; mais de sa par-

lie postérieure se détachent successivement plusieurs bran- Branche» 
. , , . . . . ,. postérieures. ou 

ches assez considérables qui traversent immédiatement le perforante»•uii-
.. . , . . , bi achialea. 

ligament inlerosseux, perforantes antt-brachiales, qui von 
se distribuer aux muscles de la couche profonde el postérieure 
de l'avant-bras. l'ai vu une de ces branches longer la face 
postérieure du ligament inlerosseux à la manière de l'inter

osseuse anlérieure. 

/itère du nerf médian. Remarquable par son existence M M . dunetf 
* , B».\lJJn. 

constante et par la longueur de son trajet, elle naît en avant 
de rinlerosseuse antérieure, gagne le nerf médian qu'elle pé
nètre par la face postérieure; elle le iraverse, puis se trouve 

en dedans de lui el l'accompagne jusqu'à sa partie inférieure. 
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J'ai vu l'artère du nerf médian, très-volumineuse, venir s'ana-

Etie remplace stomoser avec l'arcade palmaire superficielle. On a vu cetle 
quelquefois les . , , 
artères radiale et artère se conimiier avec 1 humérale, et remplacer les artères 

radiale et cubitale, qui étaient rudimentaires. 
B. inierosseuse B. Interosseuse postérieure. Généralement moins volumi-

postérieure. , , 
neuse que l antérieure , elle traverse le ligament inlerosseux 
au niveau du bord inférieur du muscle court supinateur, four
nit immédiatement une branche ascendante, c'est la récur

rente radiale postérieure,- descend entre la couche profonde 

et la couche superficielle des muscles de la partie postérieure 

de l'avant-bras, et se divise en une multitude de branches qui 

se perdent dans les muscles de ces deux couches et plus parti

culièrement dans les muscles de la couche superficielle (1). 

Récurrente Récurrente radiale postérieure. Branche de l'interosseuse 

rieure. postérieure, d'un volume tel, qu'on peut la considérer comme 

une branche de bifurcation de cette dernière artère, elle re

monte verticalement en haut enlre l'anconé et le cubital posté

rieur, qui sont en arrière, et le court supinaleur qui est en 

avant, se place derrière l'épicondyle, et s'anastomose au côté 

externe de l'articulation du coude avec les divisions cutanées, 

musculaires et périostiques de la collatérale exlerne de l'hu

mérale. 

Artère antérieure du carpe. 

. Artère anté- 4° Au niveau du bord inférieur du carré pronateur, il se 
rièàre du carpe. • , . . . « „ . » . . . ... ., , . 

détache de I artère cubitale une arlenole, artère antérieure 
du carpe, qui passe entre le tendon du cubital antérieur et le 
cubitus, et s'anastomose avec une branche semblable de la 
radiale, pour constituer l'arcade du carpe ; plusieurs rameaux 

vont aux muscles interosseux et à ceux de l'éminence hypo-

thénar. 

Branches de la cubitale, à la paume de la main. 

Au niveau de la ligne articulaire des deux rangées du carpe, 

(1) On peut suivre quelques branches jusqu'au carpe. d 
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avant de former l'arcade palm.nr. superficielle, l'artère cubi- i> bmbiuie 
. . . I ta pauinr de la 

laie fourmi en arrière un rameau profond, rameau ruhito- main. 
radial, qui s'enfonce entre le court abducteur ci lecourt fi » — ram^u m-

. bito-radul. 

chisseur du petit doigt, puis se dirige de dedans en dehors 
entre le court fléchisseur el l'opposant, pour s'anastomoser 
avec l'arcade palmaire profonde, qu'il complète. < < rameau 
est quelquefois assez, volumineux pour pouvoir èiri considéré 

comme une brandie de bifurcation dc la cubitale. 

L'arcade palmaire superficielle, qui constitue la icrmi- ueade p»i-

naison de la cubitale, ne donne aucune branche du coté de sa OHI.-. 

concavité qui regarde en haut. De sa convexité qui regarde eu 

bas, naissent quatre ou cinq branches divergentes, branche* 

digitales qui vont ((instituer les collatérales des doigts. 

Les branches digitales sont distinguées par les noms nu- Branche» diti-

mériques dc première, deuxième, troisième, quatrième, cin

quième,en procédant de dedans en dehors. La première gagne 

le bord inlerne du pelit. doigt, el constitue sa collatérale CoUat/ratr» in 
, . . • • . leroe et e»if rne 

interne ,- la deuxième longe le quatrième espace interosseux, de. d^i». 
cl va former en se bifurquant, la collatérale cxlt m, du 
petit doigt et la collatérale interne de l'annulaire,- la troi

sième longe le troisième espace interosseux , et va fournir la 

collatérale externe de l'annulaire et la collatérale in

terne du médius , la quatrième, qui occupe le deuxième es

pace inlerosseux , donne la collatérale extt nu du médius 

et la collatérale inlerne de l'index. Il est rare que la col

latérale externe de l'index et la collatérale inlerne du pouce 

viennent de l'arcade palmaire superficielle, qui fournil plus 

rarement encore la collatérale externe du pouce. 

Quelles nue soient les vai actes que presenleut les arlères de t**» qoi pnf-
1 sldenl t la dh-

la paume de la maiu (1\ sous le poinl de vue de la pari que tnbunooi 
* 1ère» de la 

desar-
num. 

il) Dans un cas, l'arcade palmaire superficielle èlait formée de la manière 

la plus régulière, par l'artère radule el rur l'artère cubitale, q»i v concou

raient par deux troncs parfaitement e;ju\ et donnaient '„ - collatérale» de tous 

les doigt», moina la collatérale exlerne du pouce tt le» collatérales interne de 

l'index et citerne du médius. 

l'arcade palmaire profonde, trèa-pelile. par oppo»ilionà l'arcade palmaire I.'... 

65 
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prennent la radiale et la cubitale à la formation des collatérales 

des doigts, voici les lois qui paraissent présider à leur disposi

tion : 1° le calibre de l'arcade palmaire superficielle el celui dc 

l'arcade palmaire profonde sont constamment en raison in

verse ; 2° la communication enlre ces deux arcades a lieu non-

seulement d'u ne manière directe enlre les arcades elles-mêmes, 

mais encore indirectement par leurs branches dans un grand 

nombre de| points ; 3° les branches descendantes de l'arcade 

palmaire profonde vont toutes s'anastomoser avec l'angle de 

bifurcation des branches descendantes de l'arcade palmaire 

superficielle; elles sonl d'ailleurs tantôt inférieures, tantôt 

supérieures en volume, rarement égales aux branches super

ficielles, et toujours en raison inverse de ces dernières; 4"la 

bifurcation des branches digitales de l'arcade palmaire super

ficielle a lieu à deux ou trois lignes au-dessous dc l'articula

tion méiacarpo-phalangienne, à la réunion du corps de la 

Rapports et phalange avec son extrémité supérieure ; 5° les collatérales 
distribution des . . . , , „ , . , , , , 

artères coitaté- des doigts se placent sur la face antérieure des phalanges, de 
°'g chaque côté de la gaîne des tendons fléchisseurs; elles four

nissent des rameaux dorsaux et des rameaux palmaires, et 

s'anastomosent entre elles au-devant du corps des phalanges 

par de petites branches transversales , parvenues à la partie 

moyenne de la dernière phalange, elles s'anastomosent par 

une arcade, de la convexité de laquelle partent des rameaux 

antérieurs très-multipliés pour la peau qui revêt la dernière 

phalange, et des rameaux dorsaux pour la peau de l'ongle : 

un de ces rameaux suit la direction curviligne du bord adhé

rent de l'ongle. 

Terminaison Terminaison de l'arcade palmaire superficielle. Exlrê-
tic l'srcû le ii'il™ 

maire supetfi- moment variable, tanlôt s'anastomosant à plein canal avec la 
cielle. 

superficielle, qui était très-considérable, était formée c o m m e de coutume, 

C'était elle qui fournissait la collatérale externe du pouce et le tronc commun 

des collatérales interne de l'index et externe du médius. Ce tronc c o m m u n était 

!a continuation de la branche indexe de l'artère radiale. 

L'artère radiale élail chez ce sujet notablement plus volumineuse que l'ar

tère cubitale. 
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branche radio-palmaire aussi volumineuse qu'elle ; tantôt re

cevant une branche radio-palmaire irès-grèle el se prolon

geant pour constituer le ironc c o m m u n des arlères collatérales 

interne du pouce et externe de l'index ; ou bien s'épuisant x»ritiH •> 

dans la collatérale externe de l'index ; ou enfin , après avoir son.' 

fourni les collatérales interne du pouce et externe de l'index, 

se terminant par la collatérale externe du pouce; d'aulres fois 

il n'existe pas d'arcade palmaire superficielle proprement dite, 

et l'artère cubitale se termine en fournissant les brandies du 

pelit doigl, de l'index el la collatérale interne du médius, les 

autres branches élanl fournies par la radio-palmaire, alors 

très-volumineuse. Dans certains ras, une branche transver

sale irès-petile établit la communication enire la radiale el la 

cubitale. 

< onsidfralione générales sur la distribution de* artères du membre 
thoracique. 

Vu seul ironc fournit à tout le membre thoracique : c'est le i n «-«i imor 
, i • , • .. fournil »«» 

tronc brachial, qui prend successivement les noms d artères aaemire» ttwra-
sous-claviere, axillaire, humérale, se bifurque au pli du coude, 
pour constituer les artères radiale el cubitale, lesquelles for

ment à la main les arcades palmaires, d'où émanent les artères 

des doigts. 

La différence d'origine enlre le ironc brachial droil et le i^eima-e^ 
. . . . . . . . . . . » niiiee a droite 

Ironc brachial gauche a eie considérée c o m m e pouvant rendre ci « a-aacae. 
compte de la différence qui existe, sous le rapport de la vi
gueur, enlre le membre thoracique droit et le membre ihora-

cique gauche. On a également tenu compte de la différence de 

calibre enlre les arlères du côlé droil el les arlères du côlé 

gauche, différence qui peut n'élre que consécutive à un exer

cice plus fréquemment répelé du côté droit que du côlé gauche. 

Loin d'être exclusivement consacré au membre thoracique, u n.** bo-
, • , r • , , ,- i i »i chi»l tbomitaui 

le ironc brachial fournil aux parties les plus dissemblables ; parue» ir» piu» 
circonstance qui vient à l'appui de celle proposition, que les 
conditions d'origine qui sont dominantes dans le svsieine ner

veux, sonl sans importance dans le svsteine artériel. Ainsi, 

<iis»-vubuu:« 
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Branches 1° par l'artère vertébrale, le tronc brachial fournit au cer-
trangères au » » . . . . . 

membre ttiora- veau, au cervelet, a la protubérance, au bulbe rachtdten, à 
cique propre
ment dit. la moelle ; 2° par l'artère thyroïdienne inférieure, il fournit à 

la glande thyroïde, au larynx, à la trachée, à l'œsophage, et 
quelquefois aux bronches ; 3° par la mammaire interne, les 
thoraciques et l'intercosiale supérieure, aux parois du thorax 
et de l'abdomen , et par les deux premières aux mamelles; 
a" par la cervicale ascendante, aux muscles prévertébraux et 

à l'épine ; 5° par la cervicale profonde, la scapulaire infé

rieure et la scapulaire postérieure, aux muscles superficiels 

et profonds de la région postérieure du cou. 

L'artère prin- Si maintenant nous faisons abstraction des branches étran-
cipalc occupe , 

toujours ic sens gères au membre thoracique proprement dit, nous verrons que 
de la flexion. ° . . ' . . . „ . 

dans son trajet le long-du membre thoracique, 1 artère princi
pale occupe toujours le sens de la flexion, qui est en même 
temps celui de la protection, et qu'elle est dirigée dans ce but 
du creux de l'aisselle au pli du coude ; nous verrons que cette 
artère fournit autour des articulations un grand nombre de 

circulation branches anastomoliques, et établit une circulation collatérale 
collatérale : 

destinée à remplacer celle du tronc principal quand il est obli
téré; que ces anastomoses, et par conséquent cette circulation 
collatérale, ont lieu par des. branches cutanées, musculaires, 

périostiques, osseuses et m ê m e quelquefois nerveuses. Ainsi, 

Le long de la le long de la clavicule, nous voyons en avant l'acromio-tho-
clavicule * 

racique, en arrière la scapulaire supérieure ou cléido-sus-
Autour de scapulaire ; autour de l'omoplate, nous trouvons la scapulaire 

l'omoplate. , . , . 

supérieure pour le bord supérieur, la scapulaire postérieure 
pour le bord spinal, la scapulaire inférieure pour le bord 
axillaire ; en sorte que l'omoplate est cernée de tous côtés par 
un triangle vasculaire anaslomolique. 

Amour de Autour de l'articulation du coude, nous trouvons les collalé-
l'articulation du 

coude. raies interne et externe, branches de l'humérale, d'une part; 
d'une autre pari, les récurrentes radiales et cubitales. 

Autour du poi- Aulour du poienet, les carpiennes antérieure el postérieure; 
guet et des artt- * " ' * ' 

çuiations ptia- autour des articulations phalangiennes et métacarpo-phalan-
langienncs et » 

unS!es"pha" S'ennes» des arcades anastomoliques. 
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Si on compare b- calibre et le nombre des artères qui se dis

tribuent au Inas el à l'avant-bras, avec le calibre el le nombre 

des artères de la main, on verra que l'avantage est tout entier 

pour la main ; on verra m ê m e un système artériel exceptionnel 

dans celle dernière partie, savoir : un système artériel double, 

l'un superficiel, l'autre profond, absolument comme pour les 

veines. Pourquoi cela? Yest-il pas infiniment probable que de Poorne» 

m ô m e que le système veineux profond est de»iim-a suppléer au «v» artère» »o 

système veineux superficiel, donl la circulation peut cire mu- de» anèrea a**>-
. . . . • , • • . fonde», coasvaae 

mcntauemenl genee; de m ê m e a la main, la < in ulalion arle- pour te >v.i*,„» 
-•• s- • •• • j «eineuï. 

rielle superficielle pouvant être interrompue par des pressions 
exercées sur cet organe dans la préhension des corps durs qui 
devaient clic fortement serres pendant un temps plus ou moins 
long, les arlères se trouvent, sous ce rapport, dans les mêmes 
conditions que les v eiues, el c'est par le m ê m e molif qu'il existe 
entre le système artériel superficiel fourni par la cubitale el 

le système artériel profond fourni par la radiale, des commu

nications si multipliées. 

Il est digne de remarque que la radiale, qui esl farter»* su

perficielle de l'avant-bras, devieul profonde a la main, et que 

la cubitale, qui esl l'artère profonde de l'avani-bras, devieul 

pnlmuire superficielle. 

Quant à la grande quantité de sang que reçoit la main, elle 

esl en rapport avec la grande activité de fonction que la maiu 

déploie presque incessamment pour l'exercice du loucher 

aussi bien que pour la préhension des corps. 



DES ARTÈRES TERMINALES 

DE L'AORTE 
ou 

ARTÈRES DES MEMBRES ABDOMINAUX. 

Ce sonl la sacrée moyenne et les iliaques primitives. 

Artère sacrée moyenne. 

Artère sacrée L'artère sacrée moyenne ou sacrée antérieure, petite ar-
tnoyenne. , . 

tere médiane du sacrum, naii de la partie inférieure el posie-
Eite est impaire, rieure de l'aorte, un peu au-dessus de sa terminaison. Elle est 

impaire c o m m e l'aorte dont elle semble la continuation directe 

sous le rapport de la direction, et qu'elle continue en effet sous 

Son origine, tous les rapports chez les animaux pourvus d'une queue. Elle 

naît rarement de l'iliaque primilive gauche ou de la dernière 

lombaire. Je l'ai vue naître par un tronc commun avec les 

sou trajet. deux dernières artères lombaires (1). Elle se porte verticale

ment en bas au-devant de la cinquième vertèbre lombaire, du 

sacrum et du coccyx, auxquels elle est c o m m e accolée. Siluée 

à son origine sur la ligne médiane, elle se dévie quelquefois 

son calibre, de l'un ou de l'autre côlé. Son calibre, qui égale à peine celui 

d'une artère lombaire, va progressivement en diminuant de

puis son origine jusqu'à la première pièce du coccyx, vers le 

sommet duquel elle se termine d'une manière variable. 

Le calibre de la sacrée moyenne est généralement en rai

son inverse de celui des dernières artères lombaires. On con

çoit qu'il doit êlre bien plus considérable, lorsque, dans les 

(1) J'ai vu l'artère âacrée moyenne naître de l'artère rénale dans un-cas où 

cette artère rénale venait dc l'angle de bifurcation de l'aorte. 
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cas dc division prématurée de l'aorte, c'est la sacrée moyenne 

qui donne la dernière lombaire 

Dans son trajet, la sacrée moyenne fournit au niveau de la 

cinquième vertèbre lombaire , el de loules les vertèbres sa

crées, deux branchés latérales qui continuent la série des 

intercostales et des lombaires. La branche lombain, ordi

nairement grêle, esl très-considérable, lorsque la cinquième 

lombaire n'est fournie ni par l'aorte, ni par la quatrième lom

baire , ni enfin par l'artère ilio lombaire ; les branches laté

rales qui répondent au sacrum se portent transversalement 

en dehors, fournissent des rameaux périostiques et osseux , 

et s'anastomosent avec les sacrées latérales, qu'elles rem

placent quelquefois dans leur distribution à l'intérieur du ca

nal sacré. 

La sacrée moyenne, devenue extreniement grêle, parvenue Terminaison 

à la base du coccyx , se bifurque pour s'anastomoser par ar- moyenne. 

cade avec les sacrées latérales, .l'ai vu son extrémité inférieure 

irifurquée. La branche médiane dc la trifurcaiion se prolon

geait jusqu'au sommet du coccyx ; les branches latérales s'a

nastomosaient avec les sacrées latérales. 

tbornie» sur kl 
sacrée moyenne. 

Branches sossv-
bafre». 

Branche» sa
crée». 

A B T K K E S ILIAQUES PIW.Ul 11YES. 

branches de bifurcation de l'aorte, les artères iliaques Limite». 

primitives ou communes naissent au niveau du bord infé

rieur . el quelquefois au niveau de la partie moyenne du corps 

de la quatrième vertèbre lombaire, et se terminent elles-

mêmes par une bifurcation au niveau du bord inférieur du 

corps de la cinquième vertèbre lombaire; elles se si puent 

l'une de l'aulre à angle aigu , se dirigent obliquement en bas nrecUon. 

el en dehors, el forment les deux cùies d'un triangle isocèle 

donl la base sérail mesurée par le diamètre uansvcise de la 

cinquième vertèbre lombaire. 

La direction de ces artères est en général reciUi-ne; il 

n"est pas rare cependant de les renconlrer llexueuses chez les 

sujets avancés en âge. 
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Longueur. 

Rapports. 

Rapports avec 
la veine iliaque 
primitive. 

Point de col
latérales. 

Branches ter
minales. 

Leur longueur, chez l'adulte, est de deux pouces environ ; 

il n'est pas rare de les voir beaucoup plus courtes par la bi

furcation prématurée de l'iliaque primitive. Il n'est pas rare 

non plus de les voir plus longues par la bifurcation prématu

rée de l'aorte, bifurcation que j'ai vue se faire au niveau delà 

deuxième vertèbre lombaire. Meckel fait remarquer que celte 

bifurcation précoce de l'artère iliaque primilive est plus fré

quente à gauche qu'à droite. Sur une pièce déposée dans les 

cabinels de l'École, l'iliaque primilive droile manque entière

ment; l'aorte se divisant en trois branches, deux à droite, qui 

sont l'hypogastrique el l'iliaque externe ; l'autre à gauche, qui 

est l'iliaque primitive, laquelle se comporte comme de cou

tume. Dans ce cas, l'aorte descendante représente jusqu'à un 

certain point l'aorte ascendante, el c o m m e celle-ci elle est 

constituée par trois troncs. 

Rapports. Recouvertes par le péritoine, auquel elles sont 

lâchement unies, croisées par les uretères, les vaisseaux sper

matiques et la mésenlérique inférieure (ce dernier rapport 

appartient à l'iliaque primilive gauche seulement), entourées 

par un grand nombre de ganglions lymphatiques, les artères 

iliaques primitives reposent en haut sur la colonne vertébrale, 

et en dehors et en bas sur le côté interne du psoas. 

Leurs rapports avec les veines iliaques primitives sont très-

imporlunts à connaître. Ces veines sont, placées en arrière 

des artères ; mais par suile de la réunion des deux veines, à 

droile de la colonne vertébrale, la veine iliaque primitive 

gauche est successivement en rapport avec les deux artères 

iliaques primitives. 

L'artère iliaque primitive ne fournit aucune collatérale ; 

elle donne seulement quelques ramuscules au tissu cellulaire, 

aux ganglions lymphatiques, et aux parois des veines iliaques 

primitives. Il n'est pas rare de voir l'iliaque primilive fournir 

une artère rénale ; on l'a vue donner l'artère spermatique et 

l'artère ilio-lombaire. 

Branches terminales. L'artère iliaque primilive se ter

mine par deux branches de bifurcation qui restent accolées 
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pendant un court trajet : l'une inlerne, qui plonge dans le 

bassin, c'est Y iliaque inlerne ou hypogastrique, l'aulre 

externe, qui continue le Irajet primitif de liliaquc primitive, 
c'est l'iliaque externe. 

ARTÈRE ILIAQUE INTERNE OU HYPOCASTRIQl'E. 

L'artère iliaque interne OH hypogastrique (pelvienne, 

Chauss.) est destinée à tous les organes contenus dans la ca

vité du bassin, aux muscles qui la tapissent, ainsi qu'à ceux 

qui la revêtent extérieurement, aux parties génitales externes 

et inlernes, et à la peau. 

D'abord oblique en bas et en avant el c o m m e accolée a Dimuon * 

l'iliaque externe, elle s'enfonce ensuite verticalement dans le a-altô ue.bypo' 

bassin au-devant de la symphyse sacro-Iliaque, en dei rivant 

une légère courbure, ci, après un trajet d'un pouce ,t un pouce 

et demi, se div ise en un plus ou moin» grand nombre de bran

ches qui ne se séparent pas toujours de la m ê m e manièrr du 

Ironc principal, mais dont la distribution deliiiilive est con
stante. 

( '.es branches, qui quelquefois partent toutes de deux ironcs Branche» 
., ... „ fournie» pat 

principaux, I un antérieur I autre postérieur peuvent être i*n%ro»>*»irtque 
divisées en collatérales et en terminales ; les collatérales sont 
divisées en antérieure* : ce sonl les artères ombilicale, 
résica/e, obturatrice, hèmorrho'idale moyenne, utérine, 

vaginale ,- el en postérieures .- ce sont les artères ilio-lom-

baire, sacrée latérale el fessiere . les branches termina les 

sont Y ischiatique et la honteuse interne. En tout, neuf 

branches chez l'homme, onze chez la femme qu'on pourrait 

distinguer en pariétale* el en vitcérale*. 

A. Branches antérieures. 

1° Artère ombilicale 

L'artère ombilicale, si considérable chez le fœlus, est i.-etaov «v, 
, . artère» ombilHJ 

convertie chez l'adulle en un cordon imperméable, excepte te» aavpartieni a 
raiiatusnte «Vu 

au voisinage de son origine, ou elle fournil qm-lqui s artères hnu» 
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vésicales : l'élude des artères ombilicales appartient donc à 
l'anatomie du fœtus. Destinées à porter le sang du fœtus au 

placenta, ces artères sont à cet âge de la vie la continuation 
de l'iliaque primilive. Les arlères iliaque externe et hypo-
gasirique, qui sonl alors peu volumineuses, vu le peu de dé

veloppement des membres abdominaux, ne paraissent que 

des divisions de l'ombilicale. 
Direction. Les artères ombilicales se dirigent en bas, en avant et en 

dehors, et, parvenues sur les côtés de la vessie, se réfléchis
sent de bas en haut et de dehors en dedans, longent les ré
gions latérales de ce viscère pour gagner l'anneau ombilical, 
par lequel elles sortent de l'abdomen, parcourent toute la lon
gueur du cordon en se contournant en pas de vis, et vont se 
rendre au placenta (1). 

C'est du cordon en apparence ligamenteux formé par l'ar
tère ombilicale près de son origine, qu'on voit se détacher suc
cessivement les vésicales, l'hémorrhoïdale moyenne, l'utérine, 
la vaginale et l'obturatrice. 

2° Artères vésicales. 

variable. 
En nombre En nombre variable, les principales sont fournies par les 

artères ombilicales qui paraissent converties en un cordon li
gamenteux au moment où elles leur donnent naissance, mais 
qui sont réellement perméables à leur centre. L'aspect liga
menteux des artères ombilicales vient de l'étroitesse du canal, 

Elles naissent eu égard à l'épaisseur de leurs parois. D'autres sont fournies 
dc diverses 
sources. par l'hémorrhoïdale moyenne, par l'obturatrice; et chez la 

femme, par l'ulérine et la vaginale. Nous diviserons les vési
cales en postérieure, antérieure et inférieure. 

Artère vcsicaie L'artère vésicule postérieure naii souvent, chez la femme, 
postérieure. * , . 

par un tronc commun avec 1 ulenne. Elle gagne la base de la 
(1) Il est enrieux d'étudier la manière variable dont les artères ombilicale» se 

convertissent en tissu fibreux après la naissance. Quelquefois ces arlères «ont 

converties en deux cordons réguliers qui se portent en convergeant à l'ombilic; 
d'autres fois, chacun dc ces cordons est subdivisé en faisceaux irréguliers qu'il 

est difficile de rapporter à leur véritable origine. 
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\essic en dehors de l'uretère, se porte de dehors en dedans, et 

de bas en haut sur la face postérieure de la \e sie, el peul êlre 

suivie jusqu'au sommet de cet organe. J'ai vu unevesicale po*v-

léi ieure droile, volumineuse, qui gagnaii la li^ne médiane de 

la face postérieure de la vessie, et se prolongeait le long de 

l'ouraque; la vésicalc gauche élaii à léiat de vestige. 

La véticale antérieure naii de l'ombilicale, de l'obtura- vesicaie ar.iv. 

trice, el quelquefois de la honteuse interne. Lorsqu'elle natl """"" 

de l'ombilicale, elle se détache de celle artère sur les côtés de 

la vessie, et se porte en bas et en dedans le long de sa face 

antérieure. Je l'ai vue naître au voisinage du sommet de cet 

organe. Lorsqu'elle vent de l'obturatrice ou de la honteuse 

inlerne, elle iraverse le ligament antérieur de la vessie, et 

vient se porter de bas en haul sur la face antérieure de cet 

organe. 

J'ai vu unevesicale très-volumineuse venir de l'obturatrice 

qui naissait dans ce cas de l'épigaslrique : dans un autre ras 

la vésicalc anlérieure provenait d'un tronc commun avec Tar

ière du corps caverneux. 

La véticale inférieure, qui vient souvent de l'hypogaslri- vweaie laie-

que, gagne le bas-fond de la vessie, et lui fournil de nombreux 

rameaux, ainsi qu'au commencement du canal de l'urèthre : en 

ontre, chez l'homme, elle donne aux vésicules séminales, au 

canal déférent, et à la portion prostatique du canal de l'urèthre 

(artère vésico-prostatiqne, Chauss,). J'ai vu celle branche 

fournir la dorsale de la verge. 

3o Hémorrhoïdalc moyenne. 

Pctile artère qui manque quelquefois, mais qui alors est rem- nV»»w>rrvv>t»wa 
nof iw. 

placée par des branches provenant de diverses sources, el plus 
particulièrement dc l'ischiatique ou de la honteuse inlerne : 
quelle que soil son origine, elle se porte sur les côtés de la face 
anlérieure du rectum, dans lequel elle se termine en s anasto

mosant avec les hémorrhoïdales supérieure et inférieure. 

file:///essic
http://ar.iv
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4° Artère utérine. 

Artère utérine. L'artère utérine naît de l'ombilicale, à côté de la vésicale 

origine. postérieure, assez souvent par un ironc commun avec cetle 

Trajet. dernière, se porte transversalement en dedans pour gagner 

le bord correspondant de l'utérus, un peu au-dessus du museau 

de tanche, se réfléchit de bas en haut le long des bords de l'u-

Terminaison. térus, et se termine en s'épanouissant en plusieurs branches 

ascendantes, dont les unes antérieures gagnent la face anté

rieure, d'autres postérieures gagnent la face postérieure, d'au

tres moyennes, le bord supérieur, et s'anastomosent par inos

culalion, soit avec celles du côté opposé; soit avec les branches 

utérines de l'artère ovarique. Les artères utérines sontremar-

caiibre. quables : 1° par le calibre considérable qu'elles acquièrent 

Flexuosités. dans l'état de grossesse; 2° par les flexuosités en tire-bouchon 

qu'elles décrivent jusque dans leurs branches les plus déliées, 

disposition que nulle autre artère ne présente au m ê m e degré: 

Les nexuosités ces flexuosités, bien loin de diminuer, sembleraient augmen-
ne diminuent , , . , 

pas dans la gros, ter dans 1 état de grossesse, ce qui est en opposition avec les 
idées généralement reçues sur le rôle des flexuosités arté
rielles, dans les organes susceptibles de variations dans leur 

volume ; 3° par leurs nombreuses anastomoses avec les artères 

uléro-ovariennes, anastomoses qui établissent une circulation 

collatérale fort importante, et un moyen de communication en

lre l'aorte abdominale d'une part, el l'artère hypogastriquè, 

l'artère du membre inférieur d'une autre part. 

Branches Branches collatérales. A u moment de leur réflexion, les 
collatérales. 

artères utérines fournissent une ou plusieurs branches des
cendantes, qui se portent entre le vagin et la vessie et don
nent à l'un et à l'autre. Dans leur trajet le long des bord» 

Branches de l'utérus, elles fournissent successivement plusieurs bran-
ssccndsntcs 

ches ascendantes antérieures et postérieures, qui se com
portent c o m m e les branches ascendantes terminales; toutes 
vont s'anastomoser sur la ligne médiane avec celles du côté 

opposé. 

Rapports. Rapports. Les troncs des artères utérines sont sous-périto-
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néanx; les branches principales sonl simées sous une couche 

mince du li-.su de l'utérus ; les divisions et les subdivisions pé-

nèiienl dans l'épaissi m de l'organe. 

5o Arti-r" vraginalç. 

Vartère vaginale naît de l'ombilicale, tantôt avant, tantôt utere vagi-

après l'artère utérine, qui nait quelquefois par un tronc com

m u n avec elle Son calibre égale celui de l'utérine cluv. les 

jeunes sujets; il est moins considérable après la puberté; l'ar

tère vaginale descend direi lemenl sur les côtés du vai-in, au

quel elle fournit successivement un grand nombre de branches, 

donne à la vessie un rameau considérable qui gagne son col 

el le canal de l'urèthre, en fournit un non moins considérable 

au bulbe du vagin, se porte ensuite en arrière, enlre l'orifice 

du vagin cl le rectum, pour s'anastomoser en arcade avec la 

vaginale du. côle opposé. 

(lo Artère obturatrice. 

l'artère obturatrice esl remarquable par ses variétés d'il- Varie». ». 

rigine et par les conséquences impôt lautcsqui eu résultent pour 

l'opération de la hernie crurale. 

Elle naît ordinairement de nivi>oi*astriqiie, à côlé de l'om

bilicale, quelquefois au-dessus de la fessiere; elle vient presque 

aussi souvent de l'iliaque externe, soil isolément J ) , soil par 

un tronc c o m m u n avec l'éniuuslrique. Daus un dernier mole ftarreoees.ro-
, „ rlfine de rnbta-

d'origine beaucoup plus rare que les précédents , l obturatrice raioce, 
naît dc la fémorale. 

Le irajel de l'obluratrice csl modilie d'après ces différences 

I) Les cas où l'artete obturatrice liait isolément de I artère iliai|u< externe 

ne tout pas ran». La description suivanle peut W I V H de Ivpe aux fcni» 4e ee 

genre. Dans un cas. j'ai vu l'artère obturatrice naître isolement de l'a I< re iliaque 

externe, à un pouce au-dessus de l'arcade fémorale et par conséquent de I W -

giuc de Colère tptgastrique ; elle -c portail eu lias et eu avant pour Î W R V W 

la paroi latérale du bassin, croiser ).- nerf obturateur, et pénétrer dans le .--

nal sous pubien, (lu/ ce V.IJI-I , 1a veine obturatrice allait ejalement M jeter 

dans la veine iliaque exlerne. U m ê m e disposition eaiatait des deux e»W«. 

http://li-.su
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d'origine, qui sont, malgré l'assertion contraire de quelques 

anatomisles, aussi fréquentes chez l'homme que chez la femme, 

el qui peuvent avoir lieu d'un seul côlé ou des deux côtés chez 

son trajet varie le m ê m e sujet. Ainsi, lorsque l'artère obturatrice vienidela fé-
suivant qu'elle . . . , » , . . . , , 

naît de rhypo- morale, elle se porte de bas en haut, au cote interne de la veine 
gastrique, ou de . . . . . . . •» 

la fémorale, ou fémorale, pénètre dans le bassin par 1 anneau crural, se refie-
de l'iliaque ex- , . 

terne. chit sur la face supérieure du corps du pubis, pour passer der
rière lui et gagner l'orifice interne du canal sous-pubien. 
Lorsqu'elle naît d'un ironc c o m m u n avec l'épigastrique, elle 
s'enfonce verticalement derrière le pubis pour gagner le même 
orifice. Lorsqu'elle naît de la manière accoutumée, elle sedi-
rige [horizontalement d'arrière en avant, appliquée sur les 
parlies latérales du détroit supérieur contre lequel elle est 

maintenue parle péritoine, parallèlement au nerf obturateur 

qui est placé au-dessous d'elle, gagne avec lui l'orifice interne 

du canal sous-pubien el parcourt ce canal dans le trajet duquel 

elle se divise en deux branches terminales, l'une interne, 

1 autre exlerne. 

Branches Branches collatérales. Près de son origine,- l'obluratrice 
collatérales. 

Branche donne une branche assez volumineuse, branche iliaque, qui 
iliaque. ... v S- • • ••• 

iraverse 1 aponévrose iliaque, s enfonce entre le muscle iliaque 
et la fosse du m ê m e nom, pour s'anastomoser avec une branche 
fournie par la circonflexe iliaque (1). 

A u moment où elle va pénétrer dans le canal sous-pubien, 
l'artère obturatrice fournit, 1° une pelite branche qui se porte 

transversalement derrière le corps du pubis, et s'épanouit sut" 

(1) L'artère obturatrice fournit quelquefois Vartère du bulbe. Sur une pièce 

préparée pour un concours du proseciorat par M . Denonvilliers, j'ai vu un 

rameau volumineux émané de l'artère obturatrice longer la partie inltrne du 

trou ovalaire, croiser perpendiculairement la face postérieure de la branche 

descendante du pubis ; gagner transversalement le bulbe, en croisant l'artère 

houleuse interne, au-dessus Je laquelle elle était placée. C'était du coté gauche. 

A droite, se voyait la disposition normale. Cette disposition n'est pas aussi rare 

qu'on pourrait le croire ; on conçoit que la ligature da la honteuse interne se

rait inutile, dans un cas de cette espèce, pour arrêter l'hémorrhagie, s*"'** 

de l'opération de la taille. 
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les eoté* de la symphyse, eu s'anasiomosanl avec celle du côlé 

opposé; V une petite branche ascendante qui va s'anastomoser 

avec l'artère épigaslrique, el qu'on peut, avec Meckel, considé

rer c o m m e une de» origines de l'obuirairice, en sorteque la va- Tariew «r» 

riéléd'originedanslaquellcl'obluratricevienidel'epigasirique, tu*?'"**'"* 

n'esUouvent autre chose qu'un développement considérable de 

celle branche de communication. A l'appui de cette manière 

de voir, on peut invoquer le cas extrêmement rare de l'ori

gine de l'artère obturatrice, par deux racines à peu près 

égales: l'une provenant de l'ancre épigaslrique, l'aulre de 

l'hypo gastrique. 

Branchet terminales. 1* La branche interne se porK? enlre » » i„ » 

l'obturateur exlerne et les branches descendante du pubis el xnm™ i4*j. ^ 

ascendante dc l'ischion, en formant une demi arcade qui tir- ,,"*"M'-

(•onscril la moitié interne du irou ovale, et fournit des ra

meaux périostiques au pubis; des rameaux musculaires aux 

muscles obturateurs cl abducteurs; des rameaux, génitaux aux 

enveloppes du testicule clic/, l'homme, ci aux grandes lèvre» 

che/. la femme; des rameaux anastomoliques lies importants 

qui vont s'aboucher avec l'artère circonflexe interne. 

2° La branche externe côtoie la moitié exterue du trou * »r,nct>»» 

ovale : elle csl placée c o m m e lu branche précédente entre les 

deux muscles obturateurs, el se termine dans la région pelvi-

trochanlérienne, entre le col du fémur el le muscle carré, en 

s'anasiomosanl avec l'artère ischiatique. Celte anastomose est 

très-remarquable. Dans sou trajet, la branche exlerne fournil 

aux muscles obturateurs et à l'articulation eo\o fémorale ; le ti.oK-.u .••, -

rameau articulaire pénètre par l'échancrure de la cavité < ot v -

loide, el s'enfonce daus le lissu adipeux rougeàlre qui occupe 

le fond de (elle cavité. L'artère obturatrice a une distribution 

bien plus limitée que celle du nerf du m ê m e nom. 

H. Branches postérieures de l'kypoqastrique. 

1* I lombaire. 

L'ilio-lombaire se délache de la partie poslerieure de 

riivpogasiriquc, classe/ lieqticiunieii, de la fessiere Souvent 
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L'iiio-iomuaire il en existe deux. L'ilio-lombaire esl aux arlères lombaires ce 
supplée tes artè- .,. , , . . , 

res lombaires, que 1 intercostale supérieure est aux intercoslales aortiques ; 
son calibre et sa distribution varient suivant qu'il existe ou 
qu'il n'existe pas de cinquième artère lombaire. 

son trajet Son trajet est rétrograde ; elle se porte en haut el en arrière 

au-devant du nerf lombo-sacré, derrière le psoas, et se divise 

s» division : aussitôt en doux branches : l'une ascendante ou lombaire, 
1° E n l)rQiicti6 

ascendante ou l'autre transversale ou iliaque. 1° L a branche ascendante 
ou lombaire se porte verticalement en haul le long du corps 
des vertèbres lombaires, cachée par le psoas, et se subdivise 

en deux rameaux : l'un musculaire, qui représente les bran

ches abdominales des lombaires et se distribue aux muscles 

psoas et carré des lombes ; l'autre, spinal, qui s'enfonce dans 

le canal vertébral par le trou de conjugaison placé entre la 

cinquième lombaire el le sacrum, et s'y distribue à la manière 

de toutes les branches spinales du rachis. 

2» En branche 2° La branche transversale ou iliaque se porte horizonta-
transversale ou . , , . , , , , . , , . 

iliaque. lement en dehors au niveau du détroit supérieur du bassin j et se 
divise : en rameau superficiel qui se place sous l'aponévrose 
iliaque, couvre de ramifications le muscle du m ê m e nom, et va 

s'anastomoser avec la circonflexe iliaque; en rameau profond 

beaucoup plus considérable qui se porte enlre la fosse iliaque 

interne et le muscle iliaque, et se divise en ramifications mus

culaires et en ramifications périostiques. C'est de celte branche 

qoe provient le rameau nourricier principal de l'ilium. 

Quand il existe deux artères ilio-lombaires, la supérieure 

représenie la branche ascendante, et l'inférieure la branche 

iliaque : celle-ci vient alors constamment de la fessiere. 

2° Sacrées latérales. 

Presque tou- U en existe le plus souvent deux de chaque côté ; elles ai> 
jours au nombre .. ... , , , , . , . , , , ,,,,... 

de deux. pariiennent bien plus a 1 intérieur du canal sacre, qu à 1 inté
rieur du bassin, et font suite aux branches spinales des artères 
lombaires ; elles naissent presque aussi souvent de la fessiere 

que de l'hypogastrlque elle-même ; quelquefois elles sont fourr 

nies par .'ischiatique Ou par l'ilio-lombaire. 
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La sucrée latérale supérieure est ordinairement considé- ŝ -m» i*en-t 

table. Elle se porte presque horizontalement en dedans, s'en

gage dans le premier irou sacre antérieur, après avoir envoyé 

de petits rameaux transverses qui s'anastomosent avec la sa

crée moyenne, el se divise eu deux rameaux : l'un destiné aux s* emison. 

nerfs sacrés el a leurs enveloppes , l'aulre qui sort du canal 

sacré par le trou sacré postérieur correspondant» el se distri

bue aux muscles spinaux et a la peau. 

Lu sacrée latérale inférieure, placée d'abord sou» les di- sacns- utenu 

gilalions du muscle pyrumidal, s'en dégage pour se placer au-

devant de ce muscle, et se diriger eu dedans el en bas au côle 

interne des trous sacres antérieurs ci le long des bords du 

coccyx, où elle s'anastomose av ce la sacrée moyenne Daus ce 

irajel, elle fournit : 1° des rameaux internes très-petit», qui 

répondent à chaque vertèbre sacrée el s'anastomosent avec 

la sucrée moyenne ; 2° des rameaux postérieurs ou spinaux qui 

pénèireut dans b; canal sacré parles trous sacres correspon

dants, cl se divisent eu deux petites branches : l'une destinée 

aux nerfs et à leurs euv eloppes ; l'autre qui sort du canal sacré 

par le trou sacre postérieur, el se distribue aux muscles et a la 

peau. Lorsque la sacrée latérale supérieure est petite, la bran

che postérieure ou spinale dc la sacrée latérale inféi icure esl 

très-considérable. Souvent l'ai lerc sacrée latérale inférieure 

se termine par une branche spinale qui pénètre dans le der

nier irou sacré antérieur. 

3« Fessiere. 

La nlus volumineuse des branches de l'hv pogasiriquc. dont «*•*•« »» •*•« 
1 volutsvlaestve 4e« 

elle noiirraiièire considérée c o m m e la continiialion, Yarlere br*ii«i»e*»vri»|. 
' potfattitqw. 

fessiere est aussi connue sous le nom d'iliaque posta i, ur, 
On peut l'a p peler fessiere supérieure, par opposition avec 
l'ischiaiique, qui est vraiment une fessiere inférieure. Elle se 
porte en lias et eu arrière enlre le cordon lombo-sacré du 
plexus lombaire el le premier nerf sacré, sort du bassin par 

la pailie la plus élevée de l'échancrure viatique, au -dessus 

du muscle pyramidal, se réfléchit sur celle échancrure, et se 

Ali, 
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Division de la divise eu tien x branches : l'une superficielle, l'aulre phi-
.•fessiere en deux 

branches : fonde. La branche superficielle se porte horizontalement 
1° superfi- en avant, enlre le grand et le moyen fessier, et se distribue 

en presque totalité à la partie supérieure du grand fessier et 

2» profonde, à la peu u correspondante ; la branche profonde se porte entre 

le moyen fessier et le petit fessier , et se subdivise en deux 

rameaux, dont l'un inférieur, horizontal, peul être suivi jus

qu'au bord antérieur du premier de ces muscles, et dont l'autre 

suit assez exactement la courbure que décrivent les attaches 

supérieures du pelit fessier. Ce rameau fournil des artères 

musculaires, plusieurs arlères nourricières de l'os et plusieurs 

branches articulaires. 

U n e particularité curieuse dans l'histoire de la fessiere, 

c'est que cette artère, c o m m e d'ailleurs toutes les artères d'un 

certain calibre, est susceptible d'anévrysme, et que c'est pour 

remédier à des anévrysmes de ce genre, qui reconnaissaient 

pour cause une violence extérieure, qu'on a hasardé deux fois 

en Amérique la ligature de l'iliaque primitive, et que Carmi-

cbaél el Murray ont fait directement la ligature de la fessiere. 

C Branches terminales de Vhypogaslrique. 

L'ischiatique 
est vraiment une 
l'es-itn-. 

Elle sort du 
bassin au-des
sous du muscle 
pyramidal. 

* a ..IVI.SII.II s 

1° En branches 
inlernes ou 
transverses; 

1° Ischiatique. 

L'ischiatique pourrait, eu égard à sa distribution, porter 

le n o m de fessiere inférieure. Elle naît souvent par un tronc 

c o m m u n , tantôt avec la fessiere, tantôt avec la honteuse in

terne, derrière laquelle elle est située, descend au-devant du 

plexus sacré et du muscle pyramidal, iraverse le plexus sacré, 

sort du bassin enlre le pyramidal et le pelil ligament sacro-

scialique, en m ê m e lemps que le grand nerf sciatique, qui esl 

situé en dehors, el l'artère honteuse inlerne, qui est siluée en 

dedans el en avant. Hors du bassin, l'ischiatique se divise : 

1° en branches internes ou transverses donl les unes se por

tent transversalement en dedans entre le grand fessier et le 

grand ligament sacro-scialique, el dont les autres traverscul 

l'épaisseur de ce ligament» pour se jeter dans les attaches in-
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triane fmirr. 
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lernes du grand fessier -, plusieurs de ces rameaux se répan

dent à la peau de la région eoe< v^icum ; 2" < n branches des- fin Y •>-**'*. 

tendantes, dont la principale se jette a la lace inlerne du 

grand fessier qu'elle pénètre par de nombreux rameaux, les

quels deviennent culanés a leur terminaison. U n rameau et 

souvent deux ou Irois rameaux dc Tarière ischialiqne, se jettent 

sur lu face profonde du nerf sciatique qu'ils accompagnent jus

qu'à la partie inférieure de la cuisse. Des divisions de Tarière p..m. en 

ischiatique se détachent successivement un grand nombre dc T'*™. " 

ramifications, donl les unes vont aux petits muscles rotateurs, 

d'aulres à l'insertion supérieure des muscles nés de la tubé

rosité dc l'ischion ; d'autres s'anastomosent avec les biamlns Rameau» 
„ - „ mu«c»laire» el 

circonflexes el perforâmes. Parmi ces anastomoses, je sij-na- ......'.«oonque» 
lerai une anse anaslomolique tres-considéi abb-, formée par \n» mumo-
. . . . . . . . _ moi mue b m e 

I ischiatique el la circonflexe inlerne, et qui se voit derrière le par i «Mat. > .r 
. . . . . . . 'Ils ' ir.. ifl-v. 

col du fémur : celle anse aiiasir>motiqu<- est uu des principaux interne. 
moyens de communication enlre Tarière hypogaslriquc et l'ar
tère fémorale. 

'i* iloiiliii-e interne 

Branche de terminaison de l'hypogaslrique, Yartere bon- importa»^a» 
teuse interne est de toutes les branches pelviennes la plus im

portante à étudier, à raison des considérations pratiques aux

quelles donne lieu sa distribution. Moins volumineuse que 

l'ischiatique qui la fournit quelquefois, soil peu de lempsaprès 

son origine, soil au moment où elle va sortir du bassin, celte ŝ ,ir»>n. 

arlère se porte, flexueiise, de haul en bas, au-devani du plexus 

sacré et du muscle pyramidal, parallèlement à l'artère i»chia-

tinue nui lui csl postérieure,sort du bassin en m ê m e temps que v. »n.r «to 
' • r . . . . bav»tn a»ec Par-

cellc-ei, entre le pyramidal el l'épine sciatique, se refleclnl ten- ncb-juqu-. 
sur cette épine iiiTelle eonlotiriie d'arrière en avant, de m a - SJ rede»»»» 

1 * . *nr l'eaiiM ~ J 

nière à embrasser successivement son bord postérieur, si face n; <e. 
exlerne, son bord antérieur, el vient se placer cuire les deux u honte..»» 
ligaments saiio-sci.iliipies pour renlier dans le bassin Deve- tw»»» «Mit v 
nue ascendante de descendante qu'elle ctaii jusque-là, Tarière 
houleuse s'accole à la lace inlerne de la lubérosiie de lis, hion, ,, ̂ ^ ' " ' ' J 

ou plutôt a celle du miiM-h obturateur interne contre lequel rt»t-»«. 
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elle est maintenue par une lame aponévrolique : séparée du 
releveur de l'anus par une grande quantité de graisse, elle 
parvient au niveau du' bord postérieur du muscle iransverse 

Sa division : et se divise en deux branches : l'une inférieure, ou superfi-
En branche cielle, oupérinéale ; l'autre supérieure, ou profonde, ou 

périnéaie; pénîenne chez l'homme, clitoridienne chez la femme. Une 
Ei en branche variété importante dans le trajet de cette artère, a été indiquée 

profonde ou pé- ' -i 

nienne. p a r Burns, qui a vu chez l'homme le tronc de la honteuse ne 
point sortir de la cavité pelvienne, marcher sur les côtés du 
bas-fond de la vessie, traverser la partie supérieure de la pros
tate, pour se terminer c o m m e de coutume. 

Branches coi- Branches collatérales. Pendant son trajet dans le bassin, 
la honteuse interne fournit quelques rameaux à la vessie, au 
rectum, aux vésicules séminales, à la prostate chez l'homme, 
au vagin chez la femme ; assez souvent elle donne l'hémorrhoï
dale moyenne. A u moment où elle contourne l'épine sciatique, 
elle donne quelques rameaux aux muscles rotateurs de la 
cuisse. A la face interne de la tubérosité de l'ischion, elle 

i»Hêmorrhoï- fournit : 1° une ou plusieurs branches internes, appelées hé-
dales externes , , . , , , 

ou inférieures- morrhoidales externes ou inférieures, qui vont a 1 extré
mité inférieure du rectum, au sphincter, au releveur de l'anus 

2° Branches et à la peau ; 2° des branches externes : les unes périas-
pêriostiques et . . » . , » « . » . . i • 

musculaires ; l iques pour la l.uberos i le de 1 ischion ; les autres musculaires, 
pour ceux des muscles qui naissent de cette tubérosité ; 3** une 

3° Branche brancbe anastomotique très-importante, qui se porte entre la 
anastomotique. , , . , , , . . . » , 

grosse tubérosité ischiatique et le grand trochanter, pour 
s'anastomoser avec f ischiatique et la circonflexe interne. 

IBranches Branches terminales. Elles diffèrent chez l'homme et ches 
honteuse interne la femme. Nous les étudierons d'abord chez l'homme. 
chez l'homme. » . / . » . v / . . , » » i • l 

Branches su- A. Branche inférieure,- artère superficielle du permet 
périnée.es u ou périnéale. Plus petite que la branche supérieure, elle se 

porte d'arrière en avant, et de dehors en dedans, dans l'espaee 
celluleux qui sépare le muscle ischio-caverneux du bulbo* 
caverneux, au-dessus de l'aponévrose superficielle du périnée 
qui la sépare de la peau, au-dessous du muscle transverse, 
arrive ainsi dans l'épaisseur du dartos sur les côtés de la ligne 
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médiane, où elle prend le nom d'artère de la cloison, et se tu* de».»™ 
distribue an scrotum et à la peau de la verge. ar*re«> u <*.-

Chemin faisant, Tarière périnéale donne de* rameaux in

ternes et des rameaux externes. Parmi les internes, il en est 

qni longent le bord postérieur du muscle iransverse n qui 

sont quelquefois asse/ considérables pour donner une hémor-

rhagie, quand ils sont divisés dans l'opération de la taille. 

B. Branche supérieure, profonde, ou péniennc.YMe esi la ivwvtv» 
• t .• • • • • proton* ou ft-

coniinuation du ironc de la honteuse interne, sons le rapport menne. 
dn'volume anssi bien que sous eelui de la direction ; elle marche 
accolée à la branche ascendante de l'isrhion, au-dessus du 
muscle iransverse qu'elle iraverse quelquefois, au-dessus du 

muscle iscliio-cavernenx et de la racine du corps caverneux, 

et, parvenue à l'angle de réunion des deux racines du corps 

caverneux , elle se divise en deux rameaux : l'un est l'artère 

dorsale de la verge , l'autre Ynrtt rr du corps caverneux. 

Hameau collatéral dc la pénienne. Dans ce irajel, la 

branche pénienne fournil un rameau fort important, artère prune*. 

du bulbe, arli-re transverte du périnée, branche aussi vo

lumineuse que la superficielle du périnée, quelquefois double, 

qui naît ordinairement au niveau du bulbe, se porte trans

versalement en dedans, placée au-dessus de l'aponévrose |>é-

rinéale moyenne ouligamenl périnéal, ou plutôt dans Tépiiis-

seur de ce ligament, et va se distribuer non-seulement nn 

bulbe de l'urèthre, mais encore à la partie spongieuse de ce 

canal (1). 

Hameaux terminaux delà pénienne. 1° Artèredorta/e 

de la verge. Quelquefois c'est la seule branche de terminai- A'rte""dof»i 

son de la honteuse interne, et alors un rameau très-délié rem

place Tarière caverneuse qui, dans ce cas, provient d'une 

aulre source, relie artère gagne la face dorsale de la verge 

(T l'artère du bulbe, aprc> «voir trawrve le bulbe, se diri|jed'arrière- e» 

•itant danv l'rpaisM-ur de U portion spongieuse de l'iir»-tbre, et peut être » u m e 

jusqu'à U partie moyenne de celle portion spongieuse. lorsque l'artère du 

tiulhe vt.nl de l'oliluralrire, la liontenve inférieure entoie au bulbe un rameau 

atidimenluiiv. ( "e»l l'artère honteuse qui fournil au» glande* de ( ovrper 

de la »erge. 

http://vt.nl
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eu passant entre la symphyse du pubis elles racines du corps 

caverneux, traverse le ligament suspenseur de la verge, par

court liès-flexueuse la région dorsale de cet organe, placée 

sur le côlé de la ligne médiane, sous la peau, maintenue par 

une lame fibreuse, et se termine en se ramifiant dans l'épais

seur du prépuce et du'gland, autour delà base duquel il forme 

je rai vue une espèce de couronne. J'ai vu la dorsale de la verge fournie 
fournie par une . . . 

honteuse ex- par une honteuse externe de laquelle elle se détachait immé-
lerne. 

diatement au-dessus de l'embouchure de la veine saphène 
dans la veine fémorale, décrivait à l'aine une courbe à con
cavité inférieure, et venait se porter sur les côtés de la face 

rai t'obtura- dorsale du pénis; une autre fois, la dorsale de la verge était 
t. ice. 

fournie par Toblurairice, ou plutôt elle avait deux racines; 
Tune petile, qui offrait la disposition accoutumée; l'autre 
volumineuse, qui venait de l'obturatrice el passait sous la 

Anastomoses symphyse. Les deux arlères dorsales de la verge s'anaslomo-
transveiscs de» . . . . .. 

doisaies lie la sent quelquelois par une branche transversale, a la manière 
verge. , , . .. , 

des artères cérébrales antérieures. 
Artère caver- 2° Artère caverneuse. Elle est quelquefois la seule bran-

neusc. 

che de terminaison de la branche pénienne, la dorsale étant 
alors fournie par une autre source. J'ai vu la caverneuse ve-

a nir de l'obturatrice ; dans lous les cas, elle pénètre dans le 
corps caverneux par la racine correspondante, longe la cloi
son et se ramifie dans la trame aréolaire du corps caver
neux. 

J'ai vu les artères dorsales de la verge et caverneuse naître 

par un tronc c o m m u n de Thypogastrique; ce ironc se portait 

directement d'arrière en avant pour se diviser immédiate

ment : la m ê m e disposition existait des deux côlés. L'artère 

honteuse interne fournissait une petite artère caverneuse. 

Branches Chez la femme, les branches terminales de la honteuse in-
lertnin.ilcs Ae l:i 

honteuse interne terne présentent les dispositions suivantes : 1° la branche in-
elies la femme. #

 r 

férieure ou superficielle, plus volumineuse que la branche 
cliloridicnne, mérite le nom d'artère de la grande lèvre, 
dans l'épaisseur de laquelle elle se termine; 2° la branche 
supérieure, ou profonde, ou clitoridienne, marche accolée 
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coulre la lubérosilé, puis contre la branche ascendante de 

l'ischion, fournit une artère Iransverse qui se porte au bulbe 

du vagin, et se lermine par la dorsale du clitoris et la ca

verneuse du clitoris, rameaux dont le volume est en rap

port avec les petites dimensions de l'organe. 

Artère déférentielle. Indépendamment de ces nnères 

fournies par Thypogaslrique aux organes génitaux , il en esl 

une encore que A. Cowper a décrite avec détail, malgré sa 

ténuité. Connue sous le nom d'artère dèfèrenticlle, celle 

artère naît de l'une des vésicales ou du tronc de l'ombilicale. 

Dès son origine , elle se divise en deux ordres de rameaux , 

les uns inférieurs, qui vont sur la vésicule séminale, les autres 

destines au canal déférent et à l'épididyme. U n tronc se dé

tache, en effet, pour gagner le canal déférent, qu'il accom

pagne dans loule l'étendue de son trajet ; arrivé près de la 

queue de l'épididyme , il donne une branche postérieure qui 

se rend à la (unique vaginale et nu crémaster, et une autre 

branche, véritable terminaison dc celle artère, laquelle se 

porte sur l'épididyme où elle s'anasiomose avec la sperma

tique. 

Késiiim- de la ili-iribution de l'hypogestri.iue. 

L'artère hypogaslrique fournit : 1° à tous les organes conir- r*ue» ai» 
" ° quelle» toomil 

nus dans la cavité pelvienne ; 2* aux parois osseuses du bassin rhyp»tra»tr»»vM 
cl nu canal sacré; 3" aux muscles qui revèienl le bassin inié-
rieuremeni et extérieurement ; U" a la peau et aux parties 

génitales. 

Ces artères peuvent se diviser en pariétales el viscérales. manette» 

Les attires viscérales sonl les vésicales, la delérenlielle, 

l'hémorrhoïdale moyenne, la vaginale, l'utérine el la branche 

profonde de la houleuse inlerne. l'.etie communauté de vais

seaux esl bien moins la source de la sympathie qui existe 

enlre lous les organes auxquels ces vaisseaux se distribuent 

que la communauté des nerfs, auxquels ces vaisseaux servent 

d'ailleurs de support. 

Lfs artère*pariétale* s u\ : 1* l'ilio-lombaire el les sa- (r„,**
n<l ' 
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crées latérales qui, avec la sacrée moyenne, continuent à la 

région sacrée la série des artères lombaires et intercoslales, 
et fournissent au sacrum, aux nerfs spinaux et à leurs enve
loppes, ainsi qu'aux muscles des gouttières vertébrales el à 

la peau de la région sacrée; 2" la fessiere et l'ischiatique 
destinées aux muscles de la région fessiere ; 3° la branche 

superficielle de la honteuse externe qui fournit au périnée; 

4° l'obturatrice qui entoure le trou ovale dans un cercle ar

tériel, el fournit aux muscles obturateurs. 
Branches Plusieurs des branches de Thypogastrique sont destinées à 

anastomotiques. , , ,. ., . • . , 
établir des anastomoses entre 1 artère hypogaslnque et la 
fémorale : ce sont plus particulièrement l'ischiatique, la hon
teuse interne, la fessiere et l'obturatrice. 
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ARTÈRE DU MEMBRE ARDOMIWL 

TIH>V CM R\ï,. 

Le tronc crural est pour les membres abdominaux ce iv»»-Tipuo«i**-
, iserase du Iroor 

quest le tronc brachial pour les membres ihoraciques. (>e entrai. 
ironc, continuation directe de l'iliaque primitive, se porte en 
bas cl en dehors, sort du bassin sous l'arcade crurale, et se 

trouve ainsi placé à la région antérieure de la • nisse Par

venu au niveau de la réunion des deux tiers supérieurs avec 

le lires inférieur du fémur, il ti averse le canal libreux que 

lui forment les aponévroses des adducteurs, gagne ainsi le 

creux poplité, à la partie inférieure duquel il se termine en 

se bifurquant. L'importance et la multiplicité des rapports rn»i*»oo« arti-
, , » > . . • . 6t<elle»dutrwvr 

que présente le tronc du membre abdominal et le grand OUIIL 

nombre de branches qu'il fournit, l'ont fait diviser en Irois 
portions qui ont reçu successivement les noms d'artère ilia

que externe, artère crurale ou fémorale, artère poplitée. 

Les branches de terminaison JOUI „la libiale antérieure, **- twann»»» 
de lermioatsnav. 

qui prend au pied le nom de pédieuse, et le tronc tibio-péro-
nier, qui se subdivise en péronière el libiale postérieure, 
laquelle se termine à la plante du pied par les plantaires 

interne et externe. 

IL.AQTT EXTEfiM 

Branche externe de la bifurcation de l'iliaque primilive. 

l'iliaque externe est pour le membre abdominal ce qu'est 

la sous clavière pour le membre Ihoracique. ses limites sont 

supérieurement la partie la plus eh vu de la symphyse sa-

Ses luniie*. 
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cro-iliaqu'e, et inférieurement l'arcade fémorale, au-dessous 

de laquelle elle prend le nom d'artère fémorale. Oblique

ment dirigée de haul en bas, et de dedans en dehors, sui

vant une ligne élendue de la symphyse sacro-iliaque à l'an

neau crural, presque toujours recliligne, quelquefois cepen

dant ilexueuse, elle affecte les rapports suivants : 1° en avant 

et en dedans, elle est recouverte par le péritoine qui lui 

esl irès-lâchement uni, disposition importante, et qui per

met le décollement de cetle membrane pour la ligature de 

l'artère; 2° elle répond en dehors nu muscle psoas, dont elle 

esl séparée par l'aponévrose iliaque; 3° en arrière elle esl 

en rapport avec la veine iliaque externe, qui se place à son 

côté inlerne inférieurement : enfin, pour ne rien omettre, le 

nerf ilio-scrolal croise la partie antérieure de cetle arière au 

moment où il va s'engager dans le caual inguinal : la veine 

circonflexe iliaque la coupe perpendiculairement derrière 

l'arcade fémorale, pour aller se jeter dans la veine iliaque ex

terne ; derrière l'arcade, elle esl en outre recouverte par plu

sieurs ganglions lymphatiques ; l'uretère la croise oblique

ment en avant : la fin de l'iléon recouvre Tarière iliaque 

exlerne droite, et TS du colon l'artère iliaque exlerne du 

côlé gauche. 

Branches collatérales. Dans son irajel, l'iliaque exlerne 

ne fournit aucune branche, excepté à sa partie inférieure, 

au voisinage de l'arcade, où elle donne Yépigasfrique et la 

circonflexe iliaque. 

Artère épigastriqne. 

imporumccdc L'artère épiqastrique est une des artères les plus im-
son étude, r o i r 

portantes à bien connaître sous le rapport pratique, à raison 
de ses rapports avec l'anneau crural et avec le canal inguinal, 
c'est-à-dire avec les parties par lesquelles s'échappent le plus 

habituellement les viscères dans Jes hernies. 

son origine. Elle naît en dedans, quelquefois au-devant de l'iliaque ex

lerne, à deux ou trois lignes au-dessus de l'arcade fémorale. 

variété». Cette origine présente quelqnes variétés ; souvent elle a lieu 

Sa direction. 

Ses rappoi ts. 

Branches col
latérales. 
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à demi-pouce, un pouce, et m ê m e deux pouces au-dessus 

de l'arcade crurale ; circonstance à noler pour la ligature de 

l'iliaque externe, lluselbach el plusieurs autres disent l'avoir 

vue venir de l'obturatrice; mais leur description ne m e pa

rait établir rien aulre chose que l'origine de Tépigaslriqui-cl 

dc l'obturatrice par un tronc commun. L'origine de l'obtura- i.'aatanir».»-
,, . . . nall toutenl d> 

ince parmi iront c o m m u n avec Iépigaslrique esl si in- ivptsaurttiue 
quenie (j), que plusieurs anatomisles ont pense que l'obtu
ratrice provenait plus souvent de Tépigastrique que de Thy-

pogaslr ique. Sur deux cent cinquante sujets observes dans 

• e but par M . Jules Hoquet, l'obturatrice naissait cent cin

quante fois de Tépigastrique des deux lôtes, vingt huit fois 

d'un seul cote, ci si\ lois de Tarière crurale. Autant il est fré

quent de voir Tarière obturatrice nain e de Tépigastrique, au

tant il esl tare de voir Tépigastrique naître de Tobturairice. 

Un conçoit combien celle variété aiiatoinnpie qui n a éle ob

servée que deux fois, serait a redouter dans l'opération de la 

hernie. 

L'artère épigaslrique, qu'elle fournisse ou non l'obtura-
P»r^tMâV>\ttlr»t^B»»»»V 

llice, se porte transversalement ou obliquement en dedans, 
el, parvenue au-dessous du cordon spermatique chez Thom- sa» rapport» 

. . . r *'** ** Cor*» 

me, cl tlu ligamenl rond clic/, la femme, se réfléchit de bas m. • i-boau» n 
le i.̂ ainent rovsU 

eu haul, pour devenir ascendante, en décrivant une espèce cbe»ufrvtwm-. 
d'anse à concavité supérieure qui répond a l'auM- a conca
vité inférieure, que représenlciil le cordon spermatique et lu 
ligament rond. C'est au niveau de celle réflexion ci de la cou- Sa irtv»tun 
texilé de l'anse, que part Tobluratrice lorsqu'elle nait par 

un troue c o m m u n avec Tépigastrique Après sa rellcxion. Te- sou u»,», 

pigaslriquc se porte obliquement eu haut et en dedans, eu 

faisant avec l'horizon un an«*le de quarante-cinq degrés, et 

atteint bientôt le bord externe, puis la face postérieure du 

muscle droit pour devenir verticale ascendante; parvenue au 

niveau de l'ombilic, elle s'enfonce dans l'épaisseur du muscle 

,1 II «e 1.1 il ! uni dillir.le .1'. v|> quer pourquoi l'artère ép gvslnqiie et fuis-

luialr.iei ni enlre ellrv ilea r niir»ion> d'origine M iirlune». 
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droit où elle se perd en s'anastomosant avec la mammaire 

interne. 

Rapports dc Rapports. Les rapports de Tépigastrique doivent être étu-
la portion trans- , . . . . . 

versate de îépi- dies dans sa portion transversale, dans sa portion oblique et 
gastrique. , . _ . , 

dans sa portion verticale. 1° La portion transversale est 
plus ou moins longue, suivant les sujets; quelquefois elle 
manque presque entièrement, Tarière se dirigeant immédia
tement en haut; d'autres fois, elle a un pouce et demi de 
longueur. Ces variétés de longueur, qui sont sans importance 

quand l'obturatrice naît de Thypogastrique, en acquièrent 

beaucoup dans le cas où elle vient de Tépigastrique (1). 

Cette portion transversale de l'artère devient oblique des

cendante, lorsque Tépigastrique naît à une certaine distance 

au-dessus de l'anneau. 

portion oblique. 2° La portion oblique de Tarière épigastrique forme le 

côté externe d'un triangle, dont le bord externe du muscle 

droit constituerait le côté interne, et l'arcade crurale le côté 

L'épigastrique inférieur : Tépigastrique constitue la véritable limite entre 
établit la limite . . . 

entre la fosse in- la fosse inguinale interne, qui comprend loul 1 espace irian-
guinate interne , , 

etiafosseiugui- gulaire silue au dedans de celle artère, et la fosse inguinale 
nale externe. 

externe, qui comprend 1 espèce d enfoncement situé en de
hors. C'est dans la fosse inguinale externe et par conséquent 
en dehors de Tépigastrique, que se trouve l'orifice abdomi
nal du canal inguinal. C'est dans la fosse inguinale interne 
que se trouve l'orifice de l'anneau crural. Les hernies ingui
nales qui s'effectuent à travers la fosse inguinale interne, 
sont appelées inguinales internes ; celles qui se font à travers 

la fosse inguinale externe, sont appelées inguinales externes. 

Pf a
Ps?r°quedaveéc "Dans sa P o r t i o n horizontale et dans sa portion oblique, 

fe péritoine. Tépigastrique est placée entre le péritoine et le fascia trans-

(1) Dans le cas où le tronc commun de l'obturatrice et de l'épigastrique t 

une certaine longueur, l'obturatrice, avant de se plonger dans le bassin, con

tourne en demi-cercle la partie supérieure, puis la partie interne de l'anucati 

crural, el affecte par conséquent avec le collet du sac herniaire, dans la hernie 

crurale, des rapports qui rendent sa lésion presque inévitable dans le débride 

ment en dedans et en haut. 
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verulis. Je dois laite observer que Ténire-croisement du 

cordon spermatique ou du ligament rond avec l'artère epi-

gauriijiic, n'a pas lieu précisément au niveau de l'anse que 

décrit Tarière, mais un peu au-dessus. L'axe du canal in- ,..x.. 

guinal étant oblique de haut en bas, 1-1 de dehors en dedans, 

coupe perpendiculairement la portion oblique de l'ancre, la

quelle offre une obliquité en sens inverse. 

3° Dans sa portion verticale. Tarière épigaslrique se luaaart» *• 

trouve placée enlre le muscle droil el la paroi postérieure tJ^m^rZS^ 

de la gaine de ce muscle, jusqu'au moment où elle s'enfonce *p,M-nq*K' 

.dans I épaisseur dc sa portion charnue. 

Branches collatérales. Tics dc sou origine, ou plutôt au i»r*adbe» «;-

niveau de son anse, Tarière épigaslrique fournit quelquefois 

la circonflexe interne que nous verrons venir de la fémorale 

profonde. Lllc donne constamment : l'un rameau teslii ulaiie lumeau imt-

(rameau funiculaire) qui pénètre dans le canal inguinal, 

s'accole à lu gaine fibreuse du cordon chez, l'homme, du liga

ment roudebe/. la It-iuiuc, cl vient se porter clic* l'un, aux 

enveloppes du testicule, (lie/, l'aulre, aux grand?*» lèvres; 

2° uu second rameau qui longe la partie inlerne de l'arcade t»»meaa »»m-

fémorale, el vienl s'anastomoser avec la branche homologue 

du côle opposé derrière la symphyse-, 3" un rameau qui Hameau au-
MOUMHHIUT. 

Coupe perpendiculairement la branche horizontale du pubis, 
derrière laquelle il est placé, cl va s'auaslomoser avec l'ob
turait icc, au moment où cette artère va s'engager dans le ca
nal sous-pubien, l'ai déjà dit (pic ce pelil rameau forme le 

tronc m ê m e de l'obturatrice» dans les cas où celle dernière 

artère vient de Tépigastrique. Haie» sa partie oblique il 

dans sa partie verticale, Tépigastrique donne de nombreux 

rameaux ascendants intérim ci ascendant* ut, rite*, qui n» »,*,»» a»v 
i i i i i l ceodaai» iater-

U'avci'seni tres-obliquenicni le muselé droil, dans lequel ils oesetruo..--. 
se distiibucul eu partie, percent ensuite lu paroi anlérieure 
de la gaine, les intentes a côlé de la ligue blanche, les ex

ternes au niveau du bord exlerne de la gaine, et vienueul 

se distribuer à lu peau. Ces rameaux s anastomosent avec lu 

niuintuuirc iuieruc ci avec let» artère» lombaires. 
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L'anastomose L'anastomose de Tépigastrique et de la mammaire inlerne, 

et de la mam- n'a lieu que dans l'épaisseur du muscle droit, et seulement 
maire interne a . 

lieu par des vais- par des vaisseaux capillaires. 
seaux capillaire*. 

Artère circonflexe iliaque. 

variétés d'ori- La circonflexe iliaque, iliaque postérieure, naît de la 
8,ne" partie externe de l'iliaque externe, tantôt au niveau de Tépi

gastrique, tantôt un peu au-dessous d'elle ; elle lui est infé

rieure en volume. O n la voit naître quelquefois de la partie 

EIW est quel- supérieure de l'artère crurale : ordinairement unique, elle est 
quefbis double. , , , . .. . , , , v* 

quelquefois double ; disposition qu on peut regarder commit 
une bifurcation précoce de ce vaisseau. 

sjn trajet. Elle se porte obliquement en haut et en dehors, derrière 

l'arcade fémorale contre laquelle elle est maintenue par une-

lame aponévrotique qui la sépare du péritoine. Parvenue au, 

Sa division : niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure, elle se di-

1- En brandie vise en deux branches : 1° Tune ascendante ou abdominale, 

qui se porte de bas en haut, dans l'épaisseur des parois ab

dominales, entre le iransverse et le petit oblique, parallèle

ment à Tépigastrique, et se perd en s'anasiomosanl avec les 

2» En branche artères intercostales inférieures et les lombaires; 2° l'autre 
circonflexe. _ ,. . . , , , , 'À 

circonflexe proprement dite, continuation de 1 artère pour! 
la direction et quelquefois pour le volume , longe la crête 
iliaque : d'abord sous-aponévrotique, ou plutôt contenue 

enlre deux lames aponévroliques dans l'espace celluleux qui 

sépare le transverse du petit oblique, elle se termine eu 

s'anastomosant sur la crête iliaque avec la quatrième artère 

lombaire. 

Branches Dans son trajet, la circonflexe iliaque donne des rameaux 
qu'elle fournir. . , . . . . 

ascendants qui se portent dans 1 épaisseur des parois abdo
minales et à la peau, et des rameaux descendants qui se 
portent dans la fosse iliaque, pour s'anastomoser avec les 

branches iliaques de Tarière obturatrice. 

•t 
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vlVTERE II MOHALE 

L'artère fémorale ou crurale est celle portion du ir>ric 

artériel des membres abdominaux intermédiaire n l'iliaque 

externe et à la poplihe- que limite en haul I arcade crurale, 

en bas le point dc réunion du tiers inférieur avec les deux 

lier» supérieurs de la cuisse, ou pliuôi le lieu ou Tarière 

franchit l'anneau du troisième adducteur. 

• O n a propose de prendre pour limite inférieure de la fi-roo- Iintiie»•>r*. 

raie l'origine K- la lé-morale profonde qu'on a considérée el 

qu'on peul en eflél considérer c o m m e une branche de bifurca

tion de la *"•'•.morale, plutôt que c o m m e urre branche collatérale. 

Suivant e tiMiuinietedc voir, nui n a pas prévalu, la (eiuoiah 

aurait fl.-aleineiil une longueur d'un pouce et demi à deux 

pont i; et se diviserait en superficielle el profonde. 

D'rection. Elle est verticale- un peu oblique d'avant en rhrr.no,, BO 
, , . P » n oblique éTa-

arriere, en sorte que, d une part, la b-morale forme un b-gei > u i m m ^ r 
u>udc avec l'iliaque exlerne. à raison de l'obln|uiie de ce der
nier vaisseau, et que d'uue autre p a n , antérieure au fémur, 
en haut, elle lui devient inlerne iiiférieureiiiciii, pour lui dcve 

••ir postérieure au creux du jarret. I ne ligne parlant du milieu 

de l'espace compris entre l'épine iliaque anléiieure el supé

rieure el la symphyse du pubis, et allant aboutir au côlé in

lerne du fémur, au-dessous de la partie moyenne de cet os. 

exprime parfaitement celle direction La direction de la femo- urmioa e> 
Tarière iur raj»-

rale, par rapport au leinur, est telle que, silue« sur la leie de |>»t >u temur. 
Tos, immedialemeiil au-dessous de l'arcade fémorale, el ré
pondant au poinl où le liers interne se réunit aux deux lie» 

externes de celte léle, celle artère se iii.uve inférieurement eu 

rapport avec le côte interne de Tos-, d'otl il résulte que l'ai leie 

.forme avec le corps du fémur uu angle aigu ouvert supérieure

ment ei qu'il existe entre Tarière et la partie supérieure du 

fémur un espace d'un poiie>« à dix-huit lignes, espace dans 

lequel Ifs uislt Uillciil- peuvenl élre tniroduils le I "iigdu fémur 

Il '•' 

http://rhrr.no
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sans blesser l'artère. On utilise celle disposition pour la dés

articulation du fémur. 

La fémorale est La fémorale, légèrement flexueuse lorsque la cuisse est fle-
rectiligne dans 

l'extension. chie sur le bassin , devient rectiligne dans 1 extension delà 
cuisse, el fortement tendue dans l'extension forcée. 

Rapports de la Rapport*. 1° En avant, la fémorale est sous-aponévroliqttë 

i- En avant ; dans l'espace triangulaire borné en dedans par le bord interne 

dn premier adducteur, en dehors, par le couturier, en haut,, 

par l'arcade fémorale/Plus bas, le couturier vient s'interpn|er 

entre l'aponévrose et l'artère à laquelle il répond successive

ment par son bord interne, par sa face postérieure, et par son 

bord externe; des ganglions lymphatiques nombreux séparent 

supérieurement l'artère de la peau. On a vu ces ganglions tu

méfiés en imposer pour un anévrysme de Tarière, et récipro

quement. Il suit de ces rappprts que la féinoralt*">peut être 

mise à découvert dans toute sa longueur à sa partie aîfr-Mettre, 

mais qu'elle est d'autant plus superficielle qu'on l'examine plus 

près de l'arcade crurale. 1 

2° En arrière; 2° En arrière, la fémorale répond au corps du pubis," m 

niveau de l'éminence ilio-pectinée, qu'elle touche immédiate

ment chez les personnes amaigries , et dont elle est ordinai

rement séparée par les bords conligus des muscles psoas-

iliaque et pecliné. L'aponévrose iliaque la sépare du premWj 

de ces muscles, en sorte que dans le, psoïtis avec abcès, ou dans 

l'abcès par congestion succédant à la carie des vertèbres 1OB> 

baires, le pus suivant la direction du muscle au-dessous du 

fascia, l'artère fémorale se trouve placée au-devant du foyer 

purulent. 

En arrière, elle répond en outre à la tête du fémur, plus bas 

au pectine, puis au premier adducteur. Il résulte de ce rapport 

que Tarière fémorale peul être comprimée très-efficacement à 

sa partie supérieure, puisque-d'une part elle esl superficielle, 

et que d'une autre part elle repose sur des parties dures 

3° En dehors. 3° En dehors, elle répond successivement au psoas-iliacji 

au bord interne du couturier et à la face interne du fémur, 

donl elle est séparée par le vaste inlerne. 



rarlere avec la 
veine crtvale, 

crural; 
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Il résulte de ce dernier rapport, ainsi que dp l'épaisseur 

médiocre du couturier qui la sépare de la peau, que la fémo

rale peut éïre comprimée de dedans en dehors au tiers moyen 

de la cuisse. 

«• En dedans, elle répond au pectine, au premier addtte- «• En 
leur, puis au couturier. 

Rapports de l'artère avec la veine crurale et avec te nerf Rapporu a> 

crural. La veine fémoraleesl placée supérieurement en dedans 

dc Tarière, mais bientôt elle s'accole à son cote postérieur. Le Avec te 

nerf mirai est placé en dehors de l'artère dont il est séparé 

par une lame aponévrolique appartenant à la gaine du psoas-

iliaque. L'artère et le nerf n'ontdonc entre eux aucun rapport 

immédiat ; mais bientôt le nerf saphène interne pénètre dans Avec » œrr 

la gaine des vaisseaux fémoraux, et vient se placer en dehors 

de l'Mtèrc, puis l'abandonne bus de son passage â travers le 

l* ••'•me adducteur, cl se dégage plus bas, au-dessous du 

coiturier. 

Gaine des ruisseaux fémoraux. L'artère et la veine fé- Gat» apo-
• 1 1 . nerrolia-ue de» 

morales sonl placées dans une gaine aponévrolique propre qui vwacatn «n». 
flUaV* 

est pour ainsi dire pratiquée au milieu des muscles de la cuisse. 
Cest donc dans celte gaine et non pas dans celle des muscles 
voisins qu'il faut pénétrer pour mettre Tarière à découvert. 

Variétés anatomique*. Indépendamment des variétés ana- variété» ana-

forniques très-fréquentes cl irès-remarqnables, relatives à Tori- terê'i'waie.'" 

'gine de l'artère fémorale profonde qui se fait souvent au niveau 

et quelquefois au-dessus de l'arcade fémorale ; variétés sur 

lesquelles je vais revenir dans un instant, à l'occasion de l'artère 

fémorale profonde, l'artère fémorale présente quelques varié-

lés non moins intéressantes. La plus importante est la suivante 

qu'on voit sur une pièce déposée au musée de Clamai*. par 

M . Manec. Sur cette pièce l'artère fémorale présente derrière 

le ligament de Fallope, un calibre qui ne dépasse pas celui de 

l'artère radiale, et se perd dans les muscles antérieurs de la 

cuisse. L'artère ischiatique, branche de TlrjiH'̂ astréitie, pré- i.-artere tv-
. moi aie e»t *op-

seine. au contraire, le calibre de I artère fémorale, descend n*ve p>< r»»-
' etnaoque. 

en arrière le long du grand nerfschnique et se continue avet 
<i7. 
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Tarière poplitée. Dans son trajet le long de la cuisse, Tarière 

ischiatique fournil les branches musculaires qui d'ordinaire 

viennent de Tarière fémorale profonde. 

Branches col- Branches collatérales. Les branches collatérales de la 
I&ti5rîilcs 

fémorale sonl : 1° la sous-cutanée abdominale; 2° les hon
teuses externes,- 3° un grand nombre d'artères musculai
res,- k" la fémorale profonde. 

Sous-cutanée abdominale. 

sous-cutanée Cette artériole extrêmement grêle, remarquable par son 
abdominale. , . , 

existence constante, naît de la parue antérieure de la fémo
rale, cl quelquefois de la honteuse exlerne, immédiatement 
au - dessous de l'arcade crurale, se porte verticalement en 

haut, enlre la peauel le fascia superficialis, donne quelques 

rameaux aux ganglions inguinaux, et se termine au niveau de 

l'ombilic, dans l'épaisseur de la peau. (Arteria ad eu if m 

ahdominis, Haller.) 

Honteuses ou génitales externes. 

Honteuses ex- Les honteuses ou génitales externes . scrotales chez 

l'homme, vulvaires chez la femme, branches internes de la 

fémorale, sonl au nombre de deux, divisées en supérieure ou 

sous-cutanée, et en inférieure ou sous-aponévrolique. 

i»Supérieure; La supérieure ou sous-cutanée naît immédiatement au-

dessous de l'arcade fémorale, se porte transversalement en de

dans, dans le lissu cellulaire sous-cuiané, et se divise en deux, 

rameaux : l'un supérieur, qui se porte à l'éminence pubienne; 

l'autre inférieur, qui se porte à la peau de la verge ainsi qu'au 

scrotum chez l'homme , el à la grande lèvre chez la femme;i 

J'ai vu Tarière dorsale de la verge fournie par cetle artère. 

2' inférieure. La branche inférieure ou sous-aponévrotique naît un peu 

plus bas que la précédente, quelquefois m ê m e elle vient de 

la fémorale profonde ; elle se porte transversalement en de

dans, croise perpendiculairement la veine fémorale immédia

tement au-dessous du poinl où la veine saphène vient s'y ren

dre ; en sorte que celle artère est ordinairement reçue dans 



tHTr-IU. FLORALE. 741 

l'espèce d'anse que décrit la ^.ipbène i son embouchure; elle 

iraverse bienlôl Taponev n,se pour devenir sons-culanéc, et 

gagner le scrolnm du / l'homme el la grande b-vr»- chez la 

femim». Les anastomose* des honteuses externes supérieures (̂ertéajnence» 
. t • • oV» anaasoiavt -es 

et inférieures, BOit enlre elles, soil avec celles du côté opposé, *• c*% artère*. 
sont si considérables , que dans la section de ces vaisseaux on 
•••n obligé- de lier les deux bouts divises Ces aitercs sonl re
marquables par le rapport qu'elles affectent avec les parties 

déplacées dans les hernies 

ArtOtcs miuculair •> 

La fémorale fournil un grand nombre d'artères musculaires *n*m mu». 
rnlair • 

el eula es (pu n ont pas reçu dc noms particuliers. On décrit 
ordinairement sous le nom de musculaire superficielle une 
branche qui vient assez souvent de la profonde . passe irans-
»»;rsalemeiil cuire le couturier et le droit antérieur et ne di-
» 
• îsi immédiatement en rameaux a*cetidanls qui se poi i< ni 
aux muscles iliaque, couturier cl tenseur du fascia-lala, ei 
en rameaux descendants irès-considérables, qui se parta
gent entre le droit antérieur qu'ils pénètrent par la face p s 

térieure, el le vasle externe et le vaste interne du Iriceps. 

On suit ces rameaux jusqu'à la partie inférieure dp ce muselé 

On peut désigner la musculaire superficielle smis le nom de *iu»cuiaire 
« r • tri. r-o» srnsor 

grande musculaire du triceps fémoral. 

tricep» 

fesvko-

Aii.-n- fémorale profonds. 

Lw'fémoral* ou musculaire profonde (grande muscu- «* 

lairi de la cuisse, Chauss.), est un tronc artériel destine 

aux muscles el aux téguments de la région inlerne el posté

rieure de la cuisse yl). 

Elle naît de la partie postérieure de la fémorale, le plus oripnr *, t» 
f-morak- peo-

souvent à 'i0 millinrèlres (un pouce el demi), quelquefois a (••«<*. 
bh millimètres pileux pouces, deux pouces el quelques ligues) 

(T Elle e»l »inl«lilemeiil l'artère de la cuisse, landt» que IJ fërooraV elle-

m ê m e peul <lr. ronsidrree c o m m e l'anére de la jambe et du \vei 
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de l'arcade fémorale, au milieu de l'espace qui sépare le pubis 

du petit trochanter, très-»rarement au-dessous de ce point, 

Trajet. plus souvcirt au-dessus. Immédiatement après son origine, la 

fémorale profonde 6e porte en arrière, puis verticalement en 

bas, en se rapprochant du fémur, profondément placée der

rière l'artère fémorale, à laquelle elle est parallèle, au-devant 

du muscle pectine, en dehors du vasle inlerne : parvenue au 

niveau du [bord supérieur du premier adducteur (deuxième 
adducteur superficiel), elle passe derrière ce bord pour se 
placer entre ce muscle et le grand adducteur, iraverse ce 

dernier muscle un peu au-dessous de l'ouverture qu'il fournil 
à Tarière fémorale, devient ainsi postérieure pour se terminer 
dans les muscles biceps et demi - membraneux. Quelquefois 
la fémorale profonde traverse le troisième adducteur presque 

immédiatement après/son origine, pour devenir postérieure. 
variétés d'ori- Variétés d'origine. Les variétés d'origine de l'artère fémo-

(sine* 
raie profonde sont un des points les plus importants de l'his
toire de celte artère sous le rapport chirurgical. 

On voit très-sonven t la fémorale se diviser prématurément en 
deux branches égales et parallèles, dont l'externe est la fémo
rale profonde, et l'interne la fémorale proprement dite (i). 

origine préma- Cette division prématurée peut avoir lieu à 12 millimètres (six 
turée de la fémo-
raie Rr#oa4e. lignes) au-dessous de \ arcade crurale, au niveau de cette ar

cade, ou bien encore au-dessus d'elle. J'ai vueette division, qui 

(1) Ce rapport est constant lorsque la profonde naii au niveau ou au-dessus 

de l'arcade fémorale ; la fémorale profonde marche accolée au côté externe de 

la fémorale superficielle ; cette dernière recouvre la veine : on conçoit une si, 

dans un cas de ce genre, on voulait pratiquer la ligature de la fémorale,'et si 

on se bornait à lier un seul vaisseau, la ligature porterait sur la profonde, dont 

les rapports sont ceux qu'affecte le tronc de l'artère fémorale elle-même dans 
les cas ordinaires. 

Dans un cas présenté à la Société anatomique par M . Mercier, la fémorale 

profonde qui naissait du côté antérieur de la crurale, à 12 millimètres (6 ligues) 
au-dessous de l'arcade, se portait en dedans, au-devant de la veine fémorale 

qu'elle croisait au niveau de l'embouchure de la veine saphène, contournait 

cette veine fémorale pour devenir profonde et se comporter comme de cou

tume. Dans ce cas, la fémorale profonde donnait les artères honteuses externes. 
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représente assez bien la division prématurée de l'artère humé- otti*»»* 

raie en radiale et en cubitale dans le creux de l'aisselle, avoir \tsTmq% a-

lieu au-dessus de l'arcade fémorale, et par conséquent aux 

dépens de Tarière iliaque externe. Burns a vu trois fois celle 

division 6e faire dans le bassin. I iedemann, qui Ta observée 

des deux côtés, croil qu'elle se rencontre seulement crwz les 

individus de petite stature. Dans un cas qui m'a d é commun,- twanite» 

que par M le professeur Dubrueil, cas dans lequel l'artère iere»" ey^tJ,'. 
, i i * , , . . . V* rt circuu-

lemorali! droite se divisait plus haut que de couinme. I artère 6 W m*r»e. 
épigaslrique, au lieu d'être fournie par l'iliaque externe pro-
venailde la lémorale profonde, et Tarière iliaque anlérieure 
ou circonflexe naissait de la crurale. 

Da' un autre cas qui m'a (h fourni par le mëmeobservateur. n«»iswn «a 
te Iftwocilf en 

à so passage au-dessous de l'arcade crurale, Tarière iliaque troubraocta». 
exlerne ou fémorale se divisait en irois branches : la branche 
externe était la musculaire superficielle (grande musculaire 

du iriceps fémoral), la branche interne était la musculaire 

profonde, qui s'enfonçait immédiatement après son origine 

entre les muscles; quant à la branche movenne, qui Hait 

d'un volume supérieur aux deux autres, c'était la fémorale 

proprement dite. Il n'y avait d'ailleurs d'anomalies que dans 

l'origine des branches et nullement dans leur distribution. 

Dans son trajet, la profonde fournil un grand nombre, de rvoiKh*» eot-
. . . . . . . . . . . , lueuir» da la 

brandies collatérales qui I épuisent rapidement ei dont plu- lemmaie pro-
sieuis n'ont pas reçu de noms particuliers, les principales 
sont : les circonflexes interne et externe et les perforantes. 

i" Circonflexe interne ou postérieure 

Plus volumineuse, que la circonflexe externe, la eircon- urrooOeu 
Inlerne. 

flexe interne esl la première branche que fournit la profonde: 
il n'est pas rare de la voir naître de la b-morale elle-même; Origine, 
j'ai remarqué que la circonflexe iulerue ne naissait dc l'artère 
fémorale que lorsque l'origine de la fémorale pi ofonde se fai

sait un peu plus bas que de coutume. Dans un cas de ce genre, TT»H. 

l'origiue de la profonde avait lieu à plus de ih milliméires 

(deux pouces) au-dessous de l'arcade fémorale : on a tu la 
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circonflexe interne provenir de l'iliaque externe : quelle que 

soit son origine, elle s'enfonce presque immédiatement en 

arrière, entre le pectine et le col du fémur, contourne ce col 

à la manière dont la circonflexe humérale postérieure con

tourne le col de l'humérus, en sorte que, dans une luxation 

du fémur en dedans, cette artère pourrait être rompue : elle se 

dégage ensuite en arrière au-dessous du muscle carré crural, 

et se termine en se divisant en rameaux ascendants et en ra

meaux descendants internes et externes. 

Branches Branches collatérales. Au niveau dupectiné, la circonflexe 
collatérales. 

i» Branche inlerne donne plusieurs branches, savoir : 1° une branche 
articulaire ; r ' 

articulaire fort remarquable, qui se porte en haut, s'accole à 
la capsule orbiculaire de Tarliculalion coxo-fémorale- pénètre 
dans cette articulation, en passant au-dessous du ligament qui 
convertit en irou l'échancrure colyloïdienne, et se distribue à 
la synoviale, au tissu adipeux et à la capsule fibreuse de Tarti-

2" Branchrs culalion : 2° une ou plusieurs branches anastomoliques qui s'a-
anastomotiques; 

bouchent largement avec les divisions de l'obturatrice ; 3° un 
3» Branches grand nombre de branches musculaires, dont les unes, pins 

musculaires. r 

petites, passent au-devant, les autres, plus volumineuses, pas
sent en arrière du pectine et vont se distribuer à l'obturateur 
externe, au pectine et aux adducteurs : la plus considérable 
est destinée au grand adducteur. 

Branches Branches terminales. Divisées, 1° en rameauxmusculai-
teiminales. 

Rameaux res ascendants, les uns externes, pour le grand fessier; les 
musculaires : . 

autres inlernes, pour les attaches ischiatiques des muscles bi-
scen an », c ep S ) demi-tendineux et demi-membraneux; 2° en rameaux 
Descendants, musculaires descendants, destinés aux muscles biceps, 

demi-tendineux, demi-membraneux, au grand nerf sciatique 
el aux petits muscles de la région pelvi- trochanlérienne, 

nameaux pé- qu'ils pénètrent par leur face anlérieure ; 3° en rameaux pé-
nosliques; . ' 

riosliques dont les uns se ramifient sur le périoste du grand 
trochanter, les autres sur la face postérieure du col du fémur ; 

Anastomou- W en rameaux anastomoliques qui se portent sur les mus
cles obturateur, jumeaux et pyramidal, et s'anastomosent lar

gement avec les artères ischiatique, fessiere, honteuse inlerne 
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et obturatrice, mais surtout avec la première et la dernière. 

Il suit de la que Tarière circonflexe interne esi un grand Uareo»»»v*e 

mo>en de communication va<-nilair« ( nue l'artère hypogas- JîrÏÏT 'âlorea 

trique el par conséquent l'iliaque primilive el la fémorale; 

car, indépendamment des anastomoses directes que j'ai in

diquées, il eu exisie un grand nombre d'indirectes dans 

I épaisseur des muscles et sur le |>ériosle. 

2" Circonflexe externe ou antérieure 

Vtnelé»d*on-
a-ine. 

Plus pelile que l'externe, la circonflexe externe ou anté

rieure vient quelquefois directement delà fémorale; souvent 

elle naît d'un tronc c o m m u n avec la grande musculaire du 

triceps, et c'est alors qu'elle a pu être considérée c o m m e 

une branche de bifurcation de la fémorale profonde ; elle se Traies. 

porte horizontalement derrière le droit antérieur, au-devant 

du psoas-iliaque qu'elle croisé et auquel elle fournil un ra

meau assez considérable, el se divise en deux branches : 

1e une musculaire ascendante qui se distribue aux mus

cles pelil fessiei cl fascia-lala ; 2° une circonflexe proprement 

dite, qui contourne la base du grand irot-hanter en s'enfon-

çant dans l'épaisseur du triceps, et s'épanouit en un grand Terminaison 

nombre dc rameaux ascendants qui viennent s'anastomoser 

surin face externe du grand trochanter avec la circonflexe 

Jnterue. Il n'est pas rare de voir une anastomose établie en 

avftnl p.H" une branche transversale, enlre la circonflexe in

lerne et la circonfl' xe externe, disposition qui complète le 

cercle artériel de l'articulation coxo-fémorale. 

3° Perforante*. 

Les ,>,rfoi tintes,arlères musculaires el cutanées destinées ixur nombre 
' ' varie dejxii» un 

à la région postérieure de la cuisse, en nombre variable de- jusqu'à «.u»ue. 
puis un jusqu'à quaire, offrent une distribution qui est la 
m ê m e pour toutes les perforantes. Files traversent les apo- ijeur «uni». 

UlM »• !H#a*t. 

névroses des adducteurs à leur insertion fémorale; deve
nues postérieures clbs contournent horizontalement le 
fémur, et se divisent en rameaux ascendant* el en rameaux 
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descendants, lesquelles forment dans l'épaisseur des mus
cles une série d'anses ou d'arcades anastomoliques, qui ac
quièrent un développement considérable dans le cas de liga
ture de la fémorale par la méthode de Hunier. 

La première La première perforanle, qui est la plus volumineuse et qui 
perforante est , . 

la plus voiumi- représente quelquefois deux ou m ê m e la totalité des perio 
rieuse 

rantes, traverse le troisième adducteur à un pouce au-des
sous du petit trochanter, entre les fibres horizontales et 
les fibres obliques du muscle ; sa branche ascendante con
tourne le grand irQchanler et s'anostomose dans l'épaisseur 
du grand fessier avec la circonflexe interne et l'ischiatique ; 
sa branche descendante se partage entre le vaste externe e-
les muscles demi-tendineux, demi-membraneux, biceç;et 
grand adducteur. Quelques rameaux vont au grar *terf 
sciatique (1). 

J'ai vu une perforante inférieure venir de l'artère fémur 

raie au moment où elle allait traverser le troisième adtàuc* 
teur. 

La branche La branche terminale de la fémorale profonde constitue une 
terminale de la 

fémorale pro- dernière perforante qui se distribue de la m ê m e manière que 
perforante. les branches du m ê m e nom. 

ARTÈRE POPLITÉE. 

Lorsque l'artère fémorale a traversé le troisième adduc-
• i •> 

teur, elle prend le nom de poplilée qu'elle conserve jusqu'à 
sa division en tibiale antérieure et tronc tibio-péronier.^ 

Limites de l'ar- L'artère poplilée est l'artère du creux du jarret ou [de Tes-
tère poplitée. . . * 

pace poplité : sa limite supérieure est 1 anneau du troisième 
adducteur ; sa limite inférieure que constitue le lieu de sa bi
furcation, est en général marquée par le bord inférieur du 
muscle poplité, ou, si Ton veut, celte limite se irouve immé
diatement au-dessous du quart supérieur de la jambe (2). 

(1) C'est de la première ou de la deuxième perforante que vient le vaisseau, 

nourricier principal du fémur. 

(2) La division de la poplilée a lieu quelquefois plus haut, quelquefois plus 

bas que de coutume. Dans un cas où sa bifurcation était prématurée, on a vu la 

tibiale antérieure passer entre le muscle poplité et la face postérieure du libia. 
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sa longueur sur un sujet adulte est de sept pouces (19 centi- u»»-oear. 

melnrs) environ. 

Direction. Elle est verticale, un peu oblique de dedans en tHrenim. 

dehors et de haul en bas ; la direction de cette artère est ex

primée par une ligne étendue de la face inlerne du fémur à 

l'intervalle qui sépare les deux coud vies de. cet os. Tlexueuse o»m i.*v»K>n 
de la taaaave -

lortquon I examine peudanl la flexion de la jambe sur la 
cuisse, (elle artère devient rcctiligni pendant l'extension et Dan» i>»i«-n-
peut se déchirer par une extension forcée. On a expéri

menté que l'extension pouvait aller jusqu'à la déchirure des 

ligaments sans qu'il y eût encore déchirure de l'artère 1). 

Rapports. Profondément siluée dans tout son trajet, l'ar- fuppon»: 

1ère iioplilee répond : 1° en arrière, supérieurement au de- i» Enarner- ; 

mi-ineinbianeux; plus bus, à Ta ponevrose fémorale, dont 

ello est séparée, par une couche graisseuse d'une épaisseur 

proportionnelle a la saillie des muscles du creux du -anet; 

plu» bas, aux muscles jumeaux ci plantaire gicle-, plus bas 

encore, au muscle soléaire. La veine poplilée est couchée 

sur le côté postérieur du celle artère et lui adhère assez 

fortement. I.e nerf sciatique poplité interne la recouvre, 

mais medialemenl, étant séparé de la veine par uuc couche 

graisseuse fort ('-paisse. 

Il résulte do ces rapports que Tarière poplilée peul eue 

mise à découvert dans toule sa longueur en arrière, mais 

qu'elle esl recouverte par une plus grande épaisseur de par

ties en bas qu'en haut. 
T En avant, Tarière poplilée répond de haul en bas, 1" au i- vn avant; 

graud adducteur; 2°à la lace interne du lemtir, qui semble 

s'élargir et devenir postérieure pour lui servir de support; 

o° à l'articulation du genou, contre laquelle elle porte immé-

iliatemeut ; o" au muscle poplilé. Les rapports immédiats de 

l'artère poplilée avec l'articulation expliquent la facilité avec 

laquelle peul se déchirer cetle ailere quand son tissu est dc-

(1) J ai eu occau.n d'observer un ca» de luxation du renou avec déchirure 

cwuplelc dv s lisauienU croise», «tans lequel r«rtcr« poplilée étaii uilâcH. 
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venu fragile par suite d'altération organique, et rend compte 

de la fréquence des anévrysmes dans celle région. 

3» En dedans; 3° En dedans, elle répond successivement au muscle de

mi-membraneux, au condyle interne du fémur et au jumeau 

interne. 

a» En dehors. W En dehors, elle répond au biceps fémoral, au con

dyle exlerne, au jumeau externe, au plantaire grêle et au 

soléaire. 

Branches coi- Branches collatérales. La poplilée fournit : 1° en arrière, 
latérales. 

plusieurs branches sans nom, qui se portent aux muscles 
du creux du jarret .- parmi elles, on dislingue les artères 
jumelles: 2° de sa partie anlérieure se détachent plusieurs 

artères connues sous le nom d'articulaires, parce que les 

unes sont destinées à l'articulation du genou (articulaires 

moyennes) et les autres (articulaires supérieures el inférieu

res) entourent cette articulation à la manière des artères col

latérales de l'articulation du coude. Les arlères articulaires 

sont divisées en supérieures, en moyennes et en inférieu

res : les articulaires supérieures et inférieures seraient mieux 

nommées collatérales du genou. 

Artères jumelles. 

Artères ju- Au nombre de deux : Tune interne pour le jumeau interne, 
nielles. ,, . . „ , , ,, , 

I autre externe pour le jumeau externe. Séparées 1 une de 
l'aulre par le nerf scialique poplité interne, elles naissent de 
la partie postérieure de Tarière poplitée, se portent en bas 

et en arrière, viennent se jeter sur la face antérieure ou 

profonde des muscles jumeaux, un peu avant leur réunion, 

et peuvent être suivies jusqu'à la partie inférieure du corps 

charnu de ces muscles. Ordinairement une de leurs branches 

accompagne le nerf saphène externe dépuis le creux du jar

ret jusqu'à la partie supérieure du tendon d'Achille. 

Artères articulaires du collatérales supérieures du genou. 

An nombre de Elles sont divisées en internes el externes. 

A. Articulaires ou collatérales supérieures internes. 
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Quelquefois au uombn- de trois, ordinairement au nombre de 

deux, une supérieure, une inférieure, variables pour l'ori

gine, mais consUiiiles dans leur trajet. Nous les distinguerons 

par les noms de première el deuxième. 

I.a première articulaire supérieure interne, la plus vo

lumineuse de toutes, naît sur la limite de la fémorale el de la nê 'Ùiier'nT** 

poplilée, quelquefois m ê m e de la partie inférieure de la fé

morale, traverse d'arrière en avant le grand adducteur, el se ŝ tiris»,»: 

divise immédiatement en quatre branches descendantes 

1" une musculaire, qui pénètre dans l'épaisseur du vasle i-ea» t <*•»»» 
... , > • . . . . muvruUirt ; 

inlerne, se dirige eu dedans el en bas, gagne le bord du len
don rolulieu du iriceps, et, parvenue au niveau de la base de 
la rotule, traverse les libres du iriceps, il. vient superln e II.-, 

el se porte transversalement en deboi-.», le long de la bise 

de la rotule, pour s'anastomoser eu arcade avec l'.niieulaiic 

supérieure exlerne. 2° Deux branches périostiques, Tune i-Eabrmctm 

qui se porte entre le triceps el le fémur, auquel elle s'accole, 

el vient se terminer au-dessus de la Uochlee fémorale, eu 

s'anasiomosanl avec l'articulaire supérieure externe •! la 

deuxième articulaire supérieure interne; l'atilic qui longe 

le troisième adducteur, contre lequel elle csl maintenue par 

nue lame fibreuse, cl s'anastomose avec la deuxième articu

laire supérieure interne, qui n'est quelquefois qu'a l'étal de 

vestige, el qu'elle remplace dans ce cas; 3" une quatrième s* Branche JU 

branche, branche du nerf supin ne interne, qui m'a paru terne. 

constante, se place sous le muscle couturier qu'elle longe, 

accolée au nerf saphène interne, donl elle suit le trajet jus

qu'au-dessous de ce muscle. 

La deuxième articulaire supérieure interne naît imme- ueuueme ar. 
, Uculji.r ftupé-

dialcmenl au-dessus du comlvle fémoral qu elle contourne twur* laieo*. 
horiionialemeiil, se divise eu rameaux condvli .-ris, qui »'epa-
notiisscni sur les comhles qu ils couvreiil de b-ui> ramifica-

lions, et coniiiiuniquéiil, d'une part avec la première articu

laire supérieure interne, el d'une autre pari avec l'articulaire 

supérieure exleiue du née oppose. Je ferai r<marquer un 

rameau rolulieu qui v nul se porter sur le» bords de la 
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rotule, fournit à la peau, à la synoviale du genou, et s'ana-
stomose avec l'articulaire inférieure interne. 

Articulaire B. Articulaire supérieure externe. Née au niveau de la 
suoérieure ex™ 
teme. deuxième articulaire interne, elle contourne horizontalement 

le condyle externe du fémur, fournit des rameaux muscu
laires ascendants qui s'enfoncent dans l'épaisseur du vaste 

son épanouis- externe et se termine par trois branches périostiques. 
brSes*perios- 1° U n e supérieure transversale, qui contourne l'extrémité 

inférieure du fémur et s'anastomose avec la branche corres
pondante de l'articulaire supérieure interne ; 2° une inférieure 
qui s'épanouit sur le condyle interne et qui s'anasiomose lar

gement et par une multitude de rameaux avec l'articulaire 
inférieure externe; 3° un rameau rotulien plus superficiel, 

qui gagne les côtés de la rotule, au voisinage de son bord 

supérieur, fournit un rameau transverse qui s'anastomose sur 
le bord supérieur de la rotule avec un rameau semblable de 
l'articulaire supérieure interne, et un rameau descendant qui 

longe le bord externe de la rotule, et s'anastomose avec 
l'articulaire inférieure externe. 

Articulaires ou collatérales inférieures du genou. 

Divisées en interne et externe. 

Toutes deux naissent de la partie antérieure de la poplitée, 
au niveau de la ligne articulaire du genou. 

Articulaire A. L'interne se porte en bas et en dedans, et parvenue 
inférieure in- . , . , . . . . . 
terne. au niveau de la tubérosité interne du tibia, se contourne 

horizontalement d'arrière en avant, passe sous la patte d'oie< 
sous le ligament latéral interne de l'articulation du genou» 
se réfléchit de bas en haut sur les côtes de la tubérosité 
antérieure du libia et du ligament rotulien , en décrivant 
une courbe à concavité supérieure, et s'anasiomose, soit avec 

les articulaires supérieures, soit avec la récurrente tibiale 
anlérieure. Dans son trajet, elle fournit des rameaux ascen

dants et des rameaux descendants périostiques et osseux (1). 

(1) J'entends par rameaux osseux ceux qui pénètrent directement dans Tos, 

à travers les trous que présentent les tubérosîtés interne el externe du tibia, 
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B. L'articulaire inférieure externe naît an niveau de la 

précédente, se contourne horizontalement d'arrière en avant 

non sur la inbérosin- externe du libia (l'articulation péro-

néo-tibiale l'en empêche), mais sur le bord convexe du car

tilage semi lunaire, passe sous le tendon du biceps et sous 

le ligament laléral exlerne de l'articulation du genou, et se 

termine en se divisant en branche ascendante, qui monte h-

long du bord externe de la rolule, en branche descendante. 

qui s anastomosé avec la ni oriente libiale antérieure, et en 

branche iransverse qui passe derrière le ligament rotulien, 

au-dessous de la rolule, et s'anasiomose en arcade avec tin 

rameau semblable du rôle opposé Les articulaires inférieu- Oerrie an-rid 

rcs complètent le cercle artériel rotulien, duquel parlent de 

nombreux rameaux, dont les uns convient la rotule de leurs 

anastomoses, taudis qui; les autres pénètrent directement dans 

le lissu de Tos par les trous nombreux qui existent à sa sur-

laïc 
A m nhuros moyenne». 

On donne le nom d'articulaires moyennes à plusieurs Le» uxicn-
,. laire» innvrenne* 

petites branches qui, naissent directement de la partie an sont t».(a»iv*-
, . ... , , . . . . » • inetvt c»o»jrre«-v 

térieure de la poplilée, ou de I articulaire inférieure exlerne, » raru. uunoo 
du gejauu. 

pénèirent d'arrière en avant dans l'articulation du genou, el 
se distribuent dans Téeliammre intorrondvlieniie, aux Iiga-
menis croisés, au tissu adipeux, à 11 synoviale, et surtout fi 
l'extrémité inférieure du fémur, dans lequel elles pénétrent 
par les trous considérables que présente la surface correspon
dante des cou.Iv les. L'articulaire ou les articulaires m..venues tue* durèrent 

. , , . , . , eseesiliHleiiiesii 

sont donc des artères propres a 1 articulation du genou, qui «ou» t* rawort 
• • • I I *** "'•«•"laire» 

ne sont nullement destinées au rétablissement de la circula- «aatrirure» «t 
intérieure». 

lion : en ce sens elles sont loul a fait distinctes des autres 
articulaires, lesquelles acquièrent un tléveloppeineul consi
dérable dans le cas de ligature du tronc pi mcipal. 
AUli.lUS liL LV JAMBE. 

Lorsque Tarière poplilée esl parvenue au-dessous du mus- a»,»*» de 
,, rartere potsNMc. 

de poplité, elle se divise en deux branches : I une anlérieure, 
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c'est la tibiale antérieure ,• l'autre postérieure, continuation 

de la poplilée, qu'on peut appeler tronc tibio-péronier. Ce 

tronc lui-même se subdivise bientôt en artère tibiale posté

rieure et en péronière. 

Artère tibiale antérieure. 

Limites, Branche antérieure de la bifurcation de la poplilée, l'artère 

tibiale anlérieure est limitée en bas par le ligament dorsal 

du larse, au-dessous duquel elle prend le nom de pédieuse,t 
Direction. Immédiatement après son origine, elle se porte horizon

talement en avant, traverse la partie supérieure du ligament 

inlerosseux, sur lequel elle se réfléchit, pour se porter ver

ticalement en bas au-devant de ce ligament qu'elle longe ; 

parvenue au quart inférieur de la jambe, elle se dirige un peu 

obliquement de dehors'en dedans, c o m m e la face exlerne du 

tibia, à laquelle elle correspond, et s'engage sous le ligament 

dorsal du tarse que nous avons dit être sa limite. 

Une ligne, étendue de l'éminence du libia, que nous avons 

nommée tubercule du jambier antérieur ( O S T É O L O G I E , p. 312), 

à la partie moyenne de l'articulation libio-larsienne, indique 

la direction de son irajel. 

Rapports. Rapports. Très-profondémenl siluée, el néanmoins pou

vant être mise à découvert dans lous les points de sa lon-

i° En arrière; gueur, la tibiale antérieure répond : 1° en arrière, au liga

ment interosseux dans ses trois quarts supérieurs et au libia 

dans son quart inférieur : elle est accolée au ligament inler

osseux, sur lequel elle est maintenue par une lame aponé

vrotique; en sorte que dans l'amputation de la jambe, la 

tibiale anlérieure se relire enlre ces deux lames, où quelque

fois elle esl difïicile a saisir el à lier. 

2-En avant; '2° En avant, elle est recouverte successivement par le 

jambier antérieur, l'extenseur commun des orteils el l'exten

seur propre du gros orteil ; elle occupe précisément le ni

veau de la ligne celluleuse qui sépare le jambier antérieur 

de l'extenseur commun des orteils el de l'extenseur propre 

du gros orteil ; eu sorte que ç'esi sur cetle ligne que Ton de-
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vrail diriger Tiostrumeoi pour la ligature de ce vaisseau, si 

cetle ligature devait être pratiquée; eu bas, elle n'est sé

parée de la peau que par l'aponévrose jambière et par la 

saillie du tendon de T extenseur propre du gros orteil, d'oè 

la possibilité de la compression du vaisseau. 

i" En dedans, elle répond au jambier antérieur, puis au *• t>»Ma»»: 

tibia, puis au tendon dc l'extenseur propre du gros orteil, 

dans la gaine duquel elle esl logée. 

4* En dehors, se voit I extenseur commun des orteils, pais *• r* *»»*»»» 

l'extenseur propre du gros orteil et l'aponévrose jambière : 

deux veines accompagnent celte artère ; le nerf libial anu* 

rieur la croise très-obliquement de dehors en dedans. 

Branches collatérales. Très-pelites el Ii i-s-mullipli<•< •», ""**»»» ca*-

elles se distribuent aux mnsi les el a la peau. Parmi ce» bran

ches, on remarque la récurrente tibiale anlérieure el les 

maliéoluirts exlerne el interne. 

Récurrente tibiale antérieure. Quelquefois irès-coitsi- iwtwmiu 

dérable : née de la libiale au mono ni où elle va franchir 

le ligament inlerosseux, elle remonte obliquement en dedans 

entre le jambier antérieur el la tubérosité exlerne du libia, 

contre laquelle elle esl accolée, el s'épanouit i n rameaux 

divergents périostiques et articulaires, donl les uns, asu ri

dant*, vont s'anastomoser avec l'articulaire iufei leiire eilertu-, 

el les autres,iransverses, avec l'articulaire inférieure inlerne. 

J'ai vu la récurrente libiale anlérieure, volumineuse, se por

ter transversalement eu dedans au-dessous de la rotule, et M-

terminer sur la tubérosité inlerne du libia. 

Artères malléolairet, mieux nommées artrrtt articu

laire* de l'articulation tibio-lanienne, distinguées eu 

interne el en exlerne. 

i" La maliéoluirt ou articulaire interne naît au niveau 

du ligament dorsal du larse, se porte transversalement en de- *•»». 

daus au-dessoti> du tendon du jambier antérieur, el se divis** 

eu deux branches; une profonde ou articulaire qui s'eufonee 

perpendiculairement dans l'articulation libio-iatstenne. à la

quelle elle M distribue- l'aulre superficiels ou malléolaire 

.1 '** 
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proprement dite, qui se porte au dessus de la malléole, et 

au côlé inlerne du tarse, jusqu'à la région plantaire interne, 

où elle s'anastomose avec des branches fournies par la plan

taire inlerne. 

2° Maiicoiaire 2° La malléolaire ou articulaire externe, plus considé-
ou articulaire 
externe. rable que la précédente, présente de nombreuses variétés 
variétés d'ori- sous le rapport de son origine. Ainsi, quelquefois elle naît 

sous le ligament dorsal du larse au m ê m e niveau que la mal-
léolaire inlerne ; souvent elle naii de la tibiale à 54 ou 80 milli

mètres (deux ou trois pouces) environ au-dessus de ce liga

ment; quelquefois elle est fournie par Tarière péronière 

postérieure, el traverse la partie inférieure du ligament inter

osseux ; enfin, le plus souvent elle vient par deux racines, 

dont Tune, plus ou moins grêle, est fournie par la péronière, 

et l'autre, plus considérable, esl fournie par la tibiale. 

Variétés dans Ces différences d'origine influent sur le miel de celte ar-
le irajet. D "• 

tère qui, dans le cas ou elle naît sous le ligament du tarse, se 
porte transversalement en dehors, pour s'infléchir au-devant 
de la malléole externe, et se porter d'arrière en avant sur la 
face dorsale du tarse. C'esl au moment où Tarière change de 

direction qu'elle reçoit la branche émanée de la péronière 

postérieure. Dans le cas où la malléolaire externe naît plus 

haul, elle se porte obliquement en bas, au-devant de la mal

léole exlerne, puis sur le côté exlerne de l'astragale. Dans ; 

lous les cas, la malléolaire exlerne se porte d'arrière en avant 

sur le côlé exlerne du cuboïde, el vient s'anastomoser en 

arcade avec Tarière dorsale du larse. Accolée aux surface» 

osseuses pendant son trajet, croisée par le tendon de Texten-

nameauxmat. seur commun, elle donne : 1° des rameaux malléolaire* pro-
léolaires. . . . . 

prement dus qui viennent se ramifier sur la face externe de 
Articulaires, la malléole ; 2° des rameaux articulaires très-considérables 

qui s'enfoncent dans l'articulation libio-larsienne : je signa
lerai celui qui pénètre dans le creux astragalo-calcanienj 

caicaniens ex. 3° des rameaux ealcaniens externes qui passent sous les 

tendons des péroniers latéraux, s'épanouissent sur le côté 

externe du calcanéum, où ils se terminent en s'anastomosant 
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avec la péronière, et avec quelques rameaux de l'artère plan

taire externe. Plusieurs se réfléchissent sur la face supérieure 

du calcanéum, au-devant du tendon d'Achille, pour s'anasto

moser avec Tarière tibiale postérieure, 

Arére pédieuse. 

L'artère pédieuse ou dorsale du pied est la continuation aitere. 

de l'artère tibiale antérieure, qui prend le nom de pédieuse 

au sortir du ligament dorsal du larse, et se termine a la 

plante du pied, en se continuant avec Tare ide plantaire. Il 

n'est pas rare dc voir la pédieuse naître par deux racines, 

dont Tune est formée par la libiale antérieure qui est alors 

beetteoup plus petite que de coutume, et comme épuisée au 

voisinage du l'articulation du pied, et dont l'autre est innée umnes, 

par la péronière alors très-volumineuse, qui traverse la partie 

inférieure du ligament interosseux. Dans les < as assez rares v»r»«*»d,«». 

ou Ton voit la libiale antérieure manquer entièrement, et 

remplacée à la jambe par do petites artères perforâmes ve

nues de la tibiale postérieure ou de la péronière, la pédieuse 

est entièrement fournie par la péronière. 

Le calibre de Tarière pédieuse varie d'ailleurs beaucoup-, uui*r. 

H est eu général en rapport direct avec celui de In tibiale an

térieure que j'ai vue aussi volumineuse que la tibiale posté

rieure et la péronière réunies, et en raison inverse du calibre 

de ces dernières arlères. 

• Direction. La pëdicuso marche horizontalement et direc- DUTCUOU. 

lement d'arrière en avant sur lu face dorsale du pied jusqu'à 

l'extrémité postérieure du premier espace interosseux. lit, 

elle s'infléchit à angle droit, pour traverser cet espace, à la i 

manière d'une perforante, el se termine en se continuant avec uraSe \ 

l'arcade plantaire. 
La direction de la portion dorsale de la pédieuse est tracée 

pur une ligue étendue de la partie moyenne de l'articulation 

UW»>»ara)ieuiie, u Texireroito postérieure du premier espèce 

ilIlel'OSSCUX. 

Rapports, Appliquée contre les os du tarse, sur lesquels 

à .s. 
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Happons elle est maintenue par une lame aponévrolique, la pédieuse 

dfeusl.r' r° est séparée de la peau par l'aponévrose du pied, et de plus, 

en avant, par le muscle pédieux. Elle longe le côlé exierue 

du tendon du muscle extenseur propre du gros orteil, dont la 

saillie Téloigne des téguments, en sorte qu'on peut découvrir 

l'artère dans toule sa longueur en incisant le long du bord 

externe de ce tendon. Il n'est pas sans intérêt de remarquer 

que sous le ligament dorsal du tarse, la pédieuse esl située 

dans la m ê m e gaîne que le lendon extenseur du gros or

teil. 

Branches collatérales. Elles sont internes et externes. 

Branches A. Les internes, irès-mullipliées, mais sans nom, vien-
collatérales in- , . . . . , , 

ternes. tient se répandre sur le côté interne du larse, et s anastomoser 
sur le bord inlerne du pied, soit entre elles, soit avec les 
malléolaires internes, soit avec la plantaire inlerne. Parmi 

su:-iai-sienne elles, je décrirai sous le nom de sus-tarsienne interne une 

branche remarquable par son irajel : elle se dirige oblique

ment en avant et en dedans jusqu'au niveau de l'extrémité 

postérieure du premier métatarsien, el se continue quelque

fois le long du bord inlerne de cet os, pour constituer la col

latérale interne du gros orleil: d'autres fois, elle se réfléchit sous 

le premier métatarsien, pour aller s'anastomoser directement 

avec la plantaire interne, après avoir fourni un grand nom

bre de rameaux au côté interne de l'articulation métaiarso-

phalangienne du gros orleil. 

Brandies B. Parmi les branches externes, il en est deux qui méri-
collatCrjIrs ex- . . . . , 

terne-. tent une description particulière: ce sonl 1 artère dorsale 
du larse ou sus-tarsienne externe, el Tarière dorsale du 
métatarse ou s us-métatarsienne. 

1° Dorsale du 1° L'artère sus-tarsienne externe présente un volume 
tarse ou sus tar- . 

vienne exieme. variable, presque toujours en raison inverse de celui de la 
malléolaire externe el de la sus-métatarsienne. J'ai vu celle 
branche tellement volumineuse, qu'elle égalait la pédieuse, 

dont elle semblait être la continuation ou au moins une bran
che de bifurcation. 

Elle se porte transversalement en dehors au-dessous du 
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muscle pédieux, s'anastomose largement avec la malléolaire 

exlerne, et envoie, »• sur le côté externe du calcanéum des »**»«*« 
eaSeamenet. 

branches qui s'anastomosent avec la péronière; t» sur le 
cuboïde, une branche quelquefois assez considérable pour (Mmr,-^~ 
qu'on puisse la regarder comme la continuation de l'artère, 

et qui va sous la plante du pied s'anaslomoser avec la plan

taire interne; %' en avant, des rameaux méialarsiens qui *«*«*«»**>.. 

viennent s'anaslomoser avec l'artère sus-méiatarsienne que 

la stu-tarsienne exlerne remplace quelquefois en partie, 

car elle fournil les inierosseuses dorsales. Dans un cas où vM**(» * 
osstr i tmtaott. 

la 6us-larelenne était très-volumineuse, elle se portait trans
versalement en dehors jusque sur le côté exlerne du cu
boïde, se réfléchissait d'avant eu arrière sur la face externe 

du calcanéum, cl s'anastomosait très-largement sur celle face 

externe avec la malléolaire exlerne cl la péronière. Dans un 

autre cas, elle se divisait en deux branches : Tune qui se 

portail transversalement en dehors jusque sous la plante du 

pied-, l'autre qui allait former l'interosseuse dorsale du qua

trième espace interosseux. 

2° Artère sus-métatarsienne. Elle naît en général de la 

partie anlérieure de la pédieuse, au niveau de l'extrémité 

postérieure du premier espace inlerosseux, quelquefois par 

un ironc commun avec la précédente, Dans l'état le plus ré

gulier, elle se porte transversalement en dehors, au niveau 

de l'extrémité postérieure des os métatarsiens, et constitue 

l'arcade dorsale du métatarse. 

De la convexité de rené arcade qui regarde en avanl, ^J^"**™'" 

parient irois branches : ce sonl les artères interosseuse* dor

sales qui longent la face dorsale des trois derniers espaces 

interosseux, ci, parvenues au niveau des articulai ions me-

tetarso-phalangiennes se divisent en deux rameaux collaié 

ranx pour les orteils correspondanis. Dans leur trajet le ^ u » w « ^ 

long do chaque espace interosseux, les inieross, uses dor- . « ^ ^ ^ 

sales reçoivent deux perforantes, savoir une perforante £*£««»«»-

postérieure au niveau d* l'extrémité postérieure de fespace 

interosseux, el une perforante antérieure au niveau dc lYv 

r *rt**t «»-
met su rm-tiw 

Arcade aorsa*» 
du meutaem. 
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irémité antérieure de ce m ê m e espace. Cette disposition ex

plique Tapparente singularité de l'augmentation de volume 

des interosseuses dorsales, d'une pari, au niveau de l'extré

mité postérieure, et, d'une autre part, au niveau de l'extrémité 

anlérieure de ces espaces. Chez quelques sujets, les inter

osseuses dorsales sont exclusivement fournies par les perfo

rantes. 

Il n'est pas fort rare de voir manquer l'artère sus-métatar

sienne et les interosseuses dorsales : les arlères interosseuses 

plantaires y suppléent. 

interosseuse L'interosseuse dorsale du premier espace interosseux 
dorsale du pre
mier espace in- est fournie directement par la pédieuse, au moment où côttê 
lerosseux. 

artère s enfonce dans le premier espace interosseux : plus vo
lumineuse que les précédentes, elle se comporte d'ailleurs de 
la m ê m e manière. 

Assez souvent l'interosseuse dorsale du deuxième espace 
inlerosseux est fournie directement par la pédieuse. 

TRONC TIBIO-FÉRON1ER. 

Le trono tibio-péronier, branche postérieure de la bifur

cation de Tarière poplilée, est limité supérieurement par l'ori

gine de la libiale anlérieure, el inférieurement par sa division 

Longueur du en deux branches : la tibiale postérieure el la péronière. La 
tronc libio-péro- * 

nier. longueur du tronc tibio-péronier esl de 24 à 36 millimètres 
(un pouce à dix-huit lignes), quelquefois de 12 millimètres 
(six lignes); elle peul s'élever jusqu'à 54 et m ê m e 80 millim. 
(deux et trois pouces) ; j'ai vu ce tronc s'étendre jusqu'iX la 

partie interne du calcanéum, où il se divisait en artère plan

taire inlerne et en artère plantaire externe (1). 

dirwUon0rts et Conlinuaiion de l'artère poplitée, sous le point de vue de la 
direction, ce tronc est en rapport avec le muscle soléaire qui 

est en arrière et les muscles de la couche profonde qui sont 
en avant. 

(I) M. Dubreuil m'a communiqué un cas dam lequel le tronc tibio-péronier 

se continuait sans se diviser le long de la face postérieure du péroné, et ne 

fournissait l'artère tibiale postérieure qu'à la partie inférieure de la jambe. 
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Collatérale*. Le tronc tibio-péronier fournit : i" une brun- CB«*WT»*»*, 

ehé récurrente interne qui traverse le muscle soléaire d'ar- i Franc** 
, . . . . . . . rfrorren'e m -

rière en avant, se contourne sur le bord interne du tibia, se tente. 
réfléchit de bas en haut, et vient s'anastomoser sur la tubéro
sité interne de cet os avec l'articulaire inférieure Inlerne du 

genou * f l'artère nourricière du tibia,- »' une très*grosse r son» vmt-

branche, et m ê m e plusieurs branches soléaire*, qui s'en» 

foncent dans l'épaisseur des insertions péronières du muscle t̂ ikancb̂ ijo 

soléaire) et s'anastomosent avec la libiale antérieure ci l'arti-

eulaire inférieure externe du genou. Lorsque le tronc libio-

péronier est court, la branche du soléaire esl fournie par 

l'artère péronière. 

Artèri» pér»ttk«r«-

Vartère pèronière s'étend de la bifurcation du ironc tibio- umiw*. 

néronierjusqu'au caicanéupî. S oncalibre, généralement moins calibre. 

considérable que celui de la libiale posiérienrc, et m ê m e que 

celui de la tibiale antérieure, csl en raison iuv erse du diamètre 

de ces deux vaisseaux, et plus particulièrement dc la tibiale 

antérieure, que l'artère péronière supplée souvent dans une 

gîtrtiede son trajet. Ônl'a trouvée remplacée, dansceriains cas, 
parde petites branches qui venaient de la tibiale postérieure vl}. 

Verticalement dirigée le long de la face postérieure du pé

roné, dont elle est séparée par le fléchisseur propre du gros 

orteil, recouverte par le muscle soléaire, l'artère péronière s'en

fonce intérieurement entre le fléchisseur propre du gros orteil 

el le jambier postérieur pour s'appliquer contre le ligament 

Inlerosseux, à la partie inférieure duquel elle se divise eu deux 

branches, Tune postérieure, l'autre antérieure, âmes avoir 

fourni plusieurs branches collatérales. 

fttrarlsntl ** 
rapports. 

(I) Dans un ca.oa I» tHr1** Mrtrtsw*. -r«*f«»«>«, VéiTuisait i la 
de* doil» lier, aupérieur» avec le lier, .uù. ir.ir de la jambe, !'»le.e ,»*r»»tMère. 

deux foi. plu. «mridériWe qne 1» tibiale posterietire. naiwii en de!».»» de cette 

dernier* .rtèr* qu'elle emls.it i «rfc «»** «lp«. P»»' **"»* « * « « • * « -
«ne ,» lier. Inférieur de la j.»be, elle . W . i t à t. h * r * * ' * — < * > ^ 
ment in.ervweu». qu'elle t m m . i t I sa partie MWetire. e« >«,.U t e m ^ ^ 

l'irlère pedieiivc. 

http://emls.it
http://tmm.it
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Branches cot- Branches collatérales. Ce sont : 1° des branches posté-
térales : . , , , . ,, , , . ,. , 

rient es qui fournissent au soléaire ; elles sonl très-multipbees; 
les supérieures considérables viennent souvent du tronc tibio-
péronier ; 2° des branches inlernes et externes qui se portent 

Branche a u x muscles de la couche profonde de la jambe. Parmi les 
anaslomouquc. r » 

branches internes, on doil signaler une branche anastomotique 
transversale ou oblique, étendue de la péronière à la tibiale 
postérieure. Quelquefois celle branche anastomotique est très-

considérable ; et, dans ce cas, on voit la tibiale postérieure, 

plus ou moins grêle jusque-là, augmenter de calibre après 

l'avoir reçue, pour aller fournir les arlères plantaires. 

Branches B,-a//r/,es terni inities. 1" La branche terminale antérieure 
terminales. 

Perforante ou perforante péronière, n o m m é e péronière antérieure par 
pcionicre, ou . , . . . , . , , . 

péronière amé- quelques anatomisles, traverse la partie inférieure du ligament 
rieure. 

interosseux, descend sur l'extrémité inférieure du libia, et vient 
s'anastomoser avec l'artère malléolaire exlerne qu'elle fournit 
quelquefois. 

variétés de Cette branche perforante péronière, ordinairement très-
grêle, présente quelquefois un calibre égal ou m ê m e supé
rieur à celui de la division postérieure, pour remplacer la par-
lie inférieure de la libiale anlérieure, alors excessivement 
grêle (1), et venir constituer la pédieuse. Presque toujours une 
branche anastomotique avec la libiale anlérieure esl le vestige 

de celle disposition. 

Branchecaica- 2° La Branche postérieure de bifurcation de la péronière, 

qu'on pourrait appeler calcanéenne externe, continue le 

trajet de Tarière péronière , derrière la malléole externe, sur 

laquelle elle s'appuie, le long du bord exlerne du tendon d'A

chille, séparée de la peau par l'aponévrose jambière et pai une 

ses anasto- autre lame aponévrolique. Elle fournit en dedans, unebran-
nioses avec la ' 

mniiéoiaire et le che transversale qui va s'anastomoser avec la tibiale poslé-
ptauiaire ester- • 
m-i. 

(1) I orsquc la tibiale est extrêmement grêle, tantôt elle se consume en 
entier dans les muscles de 'a réjjion antérieure de la jambe, tantôt elle s'ana
stomose avu. la |icroiiicre postérieure, ou plus rarement avec l'artère libiale 
posiéritu.e, q ii invn-sc ad r» le ligament iulerosseux, pour constituer l'artère 
pédieuse. 
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riettre, au niveau du bord postérieur de l'extrémité malléolaire 
du tibia. S'épanouissant ensuite sur la face exlerne du calca-
néum, elle fournil aux attaches calcanéennes des muscles de 
la plante du pied, à la peau du talon, et s'anasiomose avec la 
malléolaire externe ainsi qu'avec la plantaire externe. De Areci» 
petites branches ascendantes passent au-dessus du calcanéum 
et s'anastomosent par arcade au-devant du tendon d'Achille 

avec des branches correspondantes fournies par la tibiale 
postérieure. J'ai vu la branche calcanéenne externe fournie 
par l'artère tibiale postérieure. 

Artère tibiale postérieure. 

Branche interne de bifurcation du tronc tibio-péronier, la 
tibiale postérieure se dirige d'abord obliquement en dedans, 
puis verticalement en bas entre les muscles de la couche su
perficielle et ceu*;de la couche profonde, et parvenue dans la 
gouttière calcanéenne, sous le ligament annulaire interne do 
tarse, se termine elle-même par une bifurcation en plantaire 
interne et en plantaire exlerne. Son calibre, plus consi
dérable que celui des autres artères de la jambe, est générale
ment en raison inverse de celui des arlères libiale anlérieure 
et péronière. C'est ainsi que chez un sujet dont l'artère tibiale 
antérieure et la pédieuse étaient irès-considérables, la libiale 
postérieure et la plantaire interne avaient à peine le tiers de 

teur calibre ordinaire. 
Rapport*. Les rapports de la libiale postérieure sont im

portants. Elle répond : 1° en avant, au muscle jambier pos
térieur* plus bas, au fléchisseur commun des orteils, qui 
la sépare du tibia * plus bas, au bord postérieur de la mal
léole interne, dont la séparent les tendons du jambier posté
rieur et du fléchisseur commun des orteils; plus bas encore, 
à l'articulation tibio-astragalienne, et enfin, sous la vouiecal
canéenne, à la coulisse du jambier postérieur ; Ven arrière, 
recouverte d'abord par les jumeaux et le soléaire. elle se 
trouve, sudéfaut du corps charnu de ce* muscles, c'esi-à-dire 
dans le tiers inférieur de la jambe, en rapport avec le bord 

Calibre, 

t* Emunt; 

S- Eamvtvt. 
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interne du tendon d'Achille, ei séparée de la peau par deux 

lames aponévrotiques. Le nerf poplité interne longe le côlé 

exlerne de cette artère. 

Il suit de là que l'artère tibiale postérieure peut être com

primée et mise à découvert dans toute l'étendue du tiers infé

rieur de la jambe. 

Branches coi- Branches collatérale*. Très-peu considérables et nenoéri-
latérales. 

tant point une description particulière : les unes postérieures, 
se portent aux muscles soléaire et jumeaux; les autres* anté
rieures , sonl destinées aux muscles de la couche profond** el 
au périoste du tibia. Souvent l'artère nourricière principale 
du tibia, que nous avons dit venir du tronc tibio-péronier, esl 

Bruches fournie par la libiale postérieure. La plupart des branches 
infériettftS In- .... r . r

 a, , . 
ternes. inférieures internes traversent le fléchisseur co m m u n des or

teils , et se réfléchissent sur le bord inlerne du tibia pour se 
Brandie ana- répandre dans le périoste et dans les téguments • enfin, au 

stomotique avec 
la péronière. niveau du bord postérieur de l'extrémité inférieure du libia» 

se voit une petite branche transversale qui s'anasiomose avec 
la branche correspondante indiquée à l'occasion de la péro
nière. 

Branches que Sous la concavité du calcaiiéuni et avant sa division, la 
fournit la tibiale .... , . „ . . . . . , . . , 
postérieure sous libiale postérieure fournit, ,1° plusieurs branches calcanetm* 
la concavité du . , , , 
caicanéum.| nés, dont les unes couvrent de leurs ramifications la face in

terne du calcanéum, donl les autres remontent au dessus de 
cet os pour s'anaslomoser avec la péronière; 2° des branches 
articulaires pour les articulations libio-tarsiennes ei astragalo-
calcauéennes ; 3° quelques branches qui remontent sur le 
bord inlerne du tarse pour s'anaslomoser avec la malléolaire 
interne (1). 

Plantaire interne et plantaire externe, 

Branches terminales de la tibiale postérieure, la plantaire 

(1) Il est rare que l'artère tibiale postérieure traverse le ligament interosseux 
pour constituer la pédieuse : lorsque celte anomalie a lieu , les artères plan
taires inteme et externe viennent de la péronière, qui est alors beaucoup plus 
considérable que de coutume. 
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interne et la plantaire externe naissent dans la enncaviu* 
dotalcanéum, sous le ligament annulaire interne du tarse. 

Plantaire interné. Ordinairement beaucoup pins petite 
que la plantaire externe, elle se porte horizontalement d'ar
rière en avant, le long du côlé interne de la plante du pied. 
eiilreJTadducteur du gros orleil et les tendons du long flécMs-
seiir commun des orteils -, plus en avani, elle ci snbjacente 
nu court fléchisseur, fournil à ces muscles, envoie plusirnr* 
rameaux ascendants et obliques aux nombreuses articulations "y»»» 
du tarse, s'anasiomose largement par des branche* internes tAtop»» 
avec la malléolaire et la sus-tarsienne internes, et se termine 
de diverses manières. Sa terminaison la plus fréquente est la T^nn»»»*» 
suivante : arrivée à l'extrémité pottérieure du premier méta-

extcroe. 

tarsien, elle se divise en deux branches : Tune interne, qui Branehemteroe. 
longe le côlé externe de l'abducteur du gros orteil, et se dévie 
un peu pour aller former la collatérale interne du gros orteil ; 
l'autre externe, plus ou moins considérable, qui s'anasto
mose avec le tronc commun des collatérales du premier et du 
deuxième orleil. Nous pouvons considérer comme une de* 
branches de terminaison dc In plantaire interne une artère ***** 

cola»»*, 

cutanée qui traverse l'aponévrose plantaire et se distribue à 
la peau et au lissu cellulaire sous-cutané du côté inlerne du 
pied. J'ai vu la plantaire interne, très-petite, se terminer 
dans le court fléchisseur du gros orteil. 

Plantaire c.r/ernff.Contiiiuaiion directe de la libiale poste- tnajntre 
rieure sous le rapport du calibre, qui cependant ne surpasse 
pas, dans certains cas, celui de la plantaire inlerne, la plan- uste*» *• 

u fMsfltttsàrc est* 

taire externe se porte obliquement en bas, en dehors et en 
avant, sons le calcanéum, entre le court fléchisseur commun 
et l'accessoire du long fléchisseur commun des orteils, aussitôt 
qu'elle a atteint le bord externe du court fléchisseur, sur la li
mite aponévrolique qui sépare ce muscle de l'adducteur du 
Cinquième orteil, elle se porte directement en avant, et, par
venue au-dessous de l'esirëmiië postérieure du cinquième mé-
talnrsien, elle change de direction, se recourbe de dehors en 
dedans el d'arrière en avant, pour gagner IVurémïié posté-
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rieure du premier espace inlerosseux, où elle s'anastomose 

par inosculalion avec l'artère pédieuse : c'est celle courbe, 

étendue du quatrième au premier espace interosseux, qui 

Arcade pian- constitue l'arcade plantaire. Obliquement couchée au-des-
taire. , . . . , . . , 

sous des extrémités postérieures des melalarsiens, el quelque
fois au-dessous de la partie moyenne de ces os, enlre ces os 
et le muscle adducteur oblique du gros orteil, l'arcade plan
taire , qui appartient à la fois à la pédieuse et a la plantaire 

exlerne, établit une communication non interrompue el à plein 

Variétés. canal enlre la libiale antérieure et la tibiale postérieure. J'ai 

vu celte arcade exclusivement formée par la pédieuse, la plan

taire externe très-grêle se terminant dans l'abducteur et le 

court fléchisseur du pelil orleil ; d'aulres fois, la plantaire ex

lerne ne communique avec l'arcade plantaire qu'à l'aide de 

petils rameaux. 

i» Branche Avant de devenir arcade plantaire, la plantaire exlerne 
calcanéenne in- , , , , . _, , 

«•rieure. fournit : 1° une branche calcanéenne inférieure qui se porte 
transversalement en dedans, au-devant de la tubérosité du 
calcanéum, au-dessus du court fléchisseur commun des orteils, 
et se termine dans les muscles de la région plantaire externe; 

Branches 2" des branches musculaires, aux muscles de la région plan-
musculaires et » . . . , ,, 

périostiques. taire ('Menié, au court fléchisseur c o m m u n , a 1 accessoire ; 
3° des branches périostiques, osseuses et articulaires, aux 
os et aux articulations correspondantes du tarse. 

2- Branches De l'arcade plantaire partent : l°des branches supérieures 
perforante» pos- . . , . 

térieures. ou perforantes postérieures qui traversent perpendiculaire
ment de bas en haut Texlrémité postérieure des espaces inler
osseux el vont s'anaslomoser avec les interosseuses dorsales. 
Il n'y a que irois perforantes postérieures, lesquelles sonl 

destinées aux trois derniers espaces inlerosseux : la pédieuse 

représente la perforante du premier espace. 

Brancinb 2° Des branches antérieures. Au nombre de cinq donl 
antérieures. . 

quaire interosseuses plantaires, distinguées par les noms 
numériques de première, deuxième, troisième, quatrième, en 
procédant de dedans en dehors ; la cinquième branche anté
rieure esl la collatérale exlerne du pelit orleil. 
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Les inierosseuses plantaires se portent toutes d'arrière en 

avant, dans l'espace interosseux correspondant, puis entre les 

articulations ipélaiar&o-phalaogiennes, donnent supérieure

ment au niveau de l'extrémité antérieure des os métatarsiens 

uu petit rameau perforant antérieur, qui va s'anastomoser 

avec les inierosseuses dorsales, et, parvenues au-devant de 

l'extrémité postérieure des premières phalanges, se divisent 

en deux branches qui constituent les collatérales inlerne et 

exlerne des orteils correspondants, et se comportent absolu

ment de la m ê m e manière que les collatérales des doigis ; c'est-

à-dire que les inierosseuses interne et exlerne de chaque orteil 

s'anastomosent par un petit rameau transversal au niveau de 

la deuxième phalange, s'anasiomoscni en arcade au niveau de. 

la partie moyenne de la dernière phalange et se distribuent 

en presque totalité à la peau. 

La première interosseuse, plantaire mérite une descrip

tion spéciale. Très-volumineuse, elle naît dans le point précis 

où la pédieuse se continue avec l'arcade plantaire, et semble

rait une branche de bifurcation du premier de ces vaisseaux; 

elle se porte sous le premier métatarsien, et, parvenue der

rière l'extrémité anlérieure de cet os, fournit en dedans une 

branche qui va quelquefois former la collatérale interne du 

gros orteil, se dirige en dehors pour se placer entre lesarti-

culations métatarse-phalangiennes des deux premiers orteils, 

et se divise en collatérale externe du gros orteil ci eu col

latérale interne du second orteil; la collatérale externe du 

gros orleil, pnrveuue à la partie moyenue de la première pha

lange, fournil en dedans uuc branche qui va s'anaslomoser 

avec la coUaiérule interne du gros orteil, et m ê m e qui va quel 

quefois former cette dernière collatérale. 

La collatérale externe du petit orteil, qu'on peul presque 

Indifféremment considérer comme une brauche de la plantaire 

externe, ou comme une branche de l'arcade plantaire, se porte 

en avant au-dessous du muscle court fléchisseur du petitorteil, 

et se termine le long du bord exlerne de cet orteil, en s ana

stomosant avec les artères dorsales du larse ci du métatarse. 

D»r«rtion Ses 
BrteromeBU» 
ptaniurn. 

Banseae avet-
tormn intéOror. 

OstttvMrale* 
interne» (S es
tera*» «ta» or
teils. 

Pv-fsaéet» 
Intrrottrtn* 
asaniatre. 

interne. 
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(jsvttatèratt 
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J'ai vu cette branche fournir les collatérales externe et interne 

du petit orteil. 

PARALLÈLE ENTRE LES ARTERES DU MBMBRE THORACIQUE ET LES ARTBRBS 
DC MEMBRE ABDOMINAL. 

parallèle entre Deux iroiics donnent touies les arlères des membres abdo-
les troncs qui . , .,. • • . , . » . 

fournissent au minaux : ce sont les artères iliaques primitives, bientôt sub
membre sapé- ,, . , ... . ... _, . 
rieur et ceux divisées en iliaque interne et en iliaque exlerne. Trois ironcs 
qui fournissent , , , , . . . . 

au membre in- donnent les artères des membres thoraciques et de la léle : ce 
férieur. 

sont, d'une part, le ironc brachio-céphalique, bientôt sub
divisé en carolide primitive et en sous-clavière, et, d'une autre 
part, Tarière carolide primilive et la sous-clavière gauches, 
lesquelles pourraient à la rigueur être considérées c o m m e for
mant un tronc commun. Quatre ironcs existent donc en défi
nitive pour les parlies supérieures c o m m e pour les parties 
inférieures. 

L'anère caro- L'artère carolide primitive-destinée à la lête ne saurait être 
tille primiU'vi; ..... • • , , . 

ne saurait «tre comparée a 1 hypogasinque destinée au bassin et aux organes 
comparée à l'hy- , , 

pogastrtque. renfermes dans sa cavité : mais c o m m e le bassin est le repré
sentant de l'épaule, on peut trouver quelque analogie, sinon 
pour l'origine, au moins pour la distribution, entre les artères 
du bassin et les artères de l'épaule. 

L'ancre iliaque L'artère iliaque externe représente la sous-clavière, dont 
externe rcpré- , 

sente la sous- les branches collatérales plus multipliées, sont en partie re-
clavieie. , 

présentées par les branches pariétales pelviennes de Thypo-
gasirique. Ainsi, Tos coxal, aussi bien que l'omoplate, esl 
co m m e cerné par un cercle artériel. La scapulaire postérieure 
qui longe le bord spinal de l'omoplate, représente la circon
flexe iliaque qui contourne la crête iliaque, el se distribue dans 
les muscles des parois abdominales, de m ê m e que la scapu
laire postérieure se distribue dans les grand denielé et rhom
boïde: la mammaire interne représente Tarière épigaslrique. 
Je ne pousserai pas plus loin l'analogie en comparant les sus 
et sous-scapulaires avec les artères ischiatique, fessiere, obtu
ratrice, honteuse interne. 
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L'artère axillaire et l'humérale représentent la fémorale et 
te noplitée. L'humérale profonde représente la fémorale pro- ll£c££tZl 
r„„a„ •» f*w>ra»e et a 
fOOde. t, popiiiie. 

Les circonflexes de la fémorale répondent aux circonflexe» 
et à la scapulaire inférieure de l'axillaire : les anastomoses 
des circonflexes fémorales avec l'obturatrice, la fessiere, et 
Tobiurairice, représentent les anastomoses des circonflexes 
humérale» et scapulaire inférieure de l'axillaire avec les sus-
scapulaire et scapulaire postérieure de la sous-clavière. 

La portion poplilée du tronc crural représente la portion de 
l'humérale qui répond au pli du bras ; les collatérales interne 
el externe de l'humérale, el les récurrentes radiales et cubi
tales , forment autour du coude des cercles anastomoliques 
tout à fait analogues à ceux des articulaires supérieures de la 
poplilée avec les articulaires inférieures, el avec la récurrente 

tibiale antérieure. 
La bifurcation de la poplilée en tibiale antérieure et en p»r»r»Hee»ir» 

tronc tibio-péronier, représente la bifurcation de l'humérale <•»»* M cent» 
en radiale et et?cubitale : la libiale anlérieure représente la ^C 1* 
portion aniibrachiale de la radiale; la pédieuse, la portion 

carpienne de la radiale; l'arcade plantaire, suite de la pé
dieuse , représente l'arcade palmaire profonde, suite de la 

radiale. 
Le tronc tibio-péronier représente la cubitale, l'artère li

biale postérieure représente le tronc de la cubitale, la péro
nière représente Tinlcrosseuse aniibrachiale. De m ê m e que la 
péronière fournil souvent la pédieuse, de m ê m e l'interosseuse 

fournil quelquefois la portion carpienne de la radiale. 
L'arcade plantaire est représentée par l'arcade palmaire Jg^^ *js 

profonde ; les arlères inierosseuses plantaires et collatérales s^^éeeatie» 

des orteils, par les artères interosseuses palmaires ei collaté

rales des doigts. 
Si on demande pourquoi il n'existe pas d'arcade plantaire 

superficielle correspondante a Tarcatk* palmaire superficielle, 
on peut répondre : 1° que les artères de la région dorsale du 

pied sont bien plus considérables que celles de la région dor-
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sale de la main ; 2° que la disposition concave et en Voûte de 
la plante du pied , mel l'arcade plantaire à l'abri de la com
pression à laquelle est soumise la main, à raison de sa forme 
aplatie. 

FIN DU DEUXIÈME VOLUME. 
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